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AYUNTAMIENTO INSTANCIA
;fOLAN co Escuela de MUsica

Espacio reservado para el sello del registro de_entrada

FECHA N¢ EXPEDIENTE

DATOS DEL INTERESADO PRINCIPAL

N.ILF./C. I F.

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DOMICILIO (Direccién completa) MUNICIPIO

PROVINCIA COD. POSTAL | TELEFONO FAX E-MAIL

DATOS DEL REPRESENTANTE

[ Particular [ Profesional [ Legal [ Se adjunta documento de representacion [ Notificaciones posteriores al domicilio del representante

N. I F. NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO (Direccién completa) MUNICIPIO
PROVINCIA COD. POSTAL | TELEFONO FAX E-MAIL
EXPOSICION Y SOLICITUD

Teniendo conocimiento de la Oferta la Escuela de musica organizada por el Ayuntamiento de Polanco durante el curso académico
2020 / 2021, desea ser admitido en los Cursos que se indican a continuacion (los horarios son orientativos):

[ Taller de Piano (martes, jueves y viernes de 15:30 a 20:30)

[ Taller de lenguaje musical (Inicial: martes 17:30. Medio: jueves 17:30. Avanzado: viernes 17:30)

[ Taller de canto (miércoles de 15:30 a 20:30)

[ Taller de guitarra (miércoles. Inicial 18:00, Medio 16:30, Avanzado 19:30)

DATOS COMPLEMENTARIOS

FECHA DE NACIMIENTO | EDAD ESTUDIOS PROFESION

Polanco, a ........ de i de 2021.
Firmado el Solicitante, o Representante

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE POLANCO

AUTORIZACION

[ Autorizo la toma de fotografias y videos y su uso posterior por parte del Ayuntamiento de Polanco.

CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LOS INTERESADOS SOBRE PROTECCION DE DATOS

[0 He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompafia para la tramitacién y gestién de expedientes
administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Polanco

Finalidad Principal Tramitacién, gestién de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de estos.

Legitimacion Cumplimiento de una misi6n realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes piibicos otorgados a este Ayuntamiento

Destinatarios Los datos podrin ser cedidos a otras Administraciones Piblicas y ha empresas colaboradoras del Ayuntamiento de Polanco. No hay previsién de transferencia a
terceros paises.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como cualesquiera otros derechos que le correspondan, tal y como se explica en la informacién adicional




INFORMACION

A efectos de adjudicacion de plaza en los cursos o talleres se tendra en cuenta:
- Empadronamiento en el municipio de Polanco.
- Orden de inscripcién.

Edad minima: 6 afos.

Periodo de inscripcién:
- Del 30 de agosto al 10 de septiembre.
- Las solicitudes se podran presentar en el Ayuntamiento de Polanco, en horario de 9 a 14 horas, y a través de
la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Polanco.

Lista de admitidos:
- Se publicara el dia 14 de septiembre en la pagina Web municipal.

Periodo lectivo:
- Con caracter general, el periodo lectivo abarcara desde el dia 1 de octubre hasta el 31 de mayo.

Requisitos para la puesta en marcha de los cursos y talleres:
- EI60% de los inscritos deberan estar empadronados en Polanco.

Importe: 60 €.

A partir de la tercera matricula el curso tendra una bonificacion del 70 %.

El dia 22 de septiembre se celebrara una reunion para la formacién de grupos, una vez realizada la misma se procedera
a la formalizacion de la matricula, para lo cual se debera presentar copia del DNI, fotografia tamafo carnet y copia del
justificante de ingreso. N2 de cuenta: ES92 / 2048 / 2087 / 61 / 3400000013, indicando en concepto MUSICA. Se
presentara en el Ayuntamiento de Polanco.

Finalizado el plazo de ingreso aquellas personas que no lo hubiesen realizado se entendera que desisten de su solicitud,
pudiendo dar lugar a la cancelacién de cursos si no se cumplen los requisitos anteriormente descritos.
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