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XIl CURSO DE MUSICA DE CONSUEGRA

7 al 11 de Julio 2026

DOCUMENTO DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:___/ / DNI:
C. POSTAL: LOCALIDAD:
PROVINCIA: PAIS:
TELEFONO: EMAIL:
MATRICULA*

SOLAMENTE CLASES:____ CLASES Y ALOJAMIENTO (pensién completa):
*seleccionar con X la modalidad de matricula correspondiente

CAMISETA*

TALLA XSDTALLA SDTALLA M|:|TALLA L Jrawa xi_Jtaua XXL|:|
*seleccionar con X la talla correspondiente

INFORMACION MUSICAL

ESPECIALIDAD INSTRUMENTAL:

CURSO (actual o ultimo realizado):

CENTRO DE ESTUDIOS:

REPERTORIO ORIENTATIVO (PIEZAS A TRABAJAR):

A W N -

En Consuegra, a de 2026

TRATAMIENTO DE DATOS DE VECINOS Y USUARIOS

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios
para la prestacion del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondria la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptacion de la solicitud
consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a Ayuntamiento de Consuegra con CIF P4505300F y ayuntamiento@aytoconsuegra.es para el
tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestion del mismo. Los datos proporcionados se conservaran
el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a acceder a sus
datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresion, limitacion u oposicidn y en su caso portabilidad.

Si doy mi consentimiento

== Excmo. Ayuntamiento de Consuegra | Direccién: Plaza Espaiia, n2 1 | CP: 45700 | Consuegra | Telf: 925 48 01 85 | Fax: 925 48 02 88
CIF: P4505300F | Email: ayuntamiento@aytoconsuegra.es | Sede electrénica: consuegra.sedelectronica.es | Web: AytoConsuegra.es
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