
Nom: Primer cognom:

Segon cognom: Data naixement:

Adreça:

Localitat: Codi Postal:

DNI: Correu electrònic:

Nom: Primer cognom:

Segon cognom: DNI:

Telèfon: Correu electrònic:

Matrícula:  (pagament anual)                                                                  25€  
QUOTA ANUAL:   50 €

Quota sòci/a: (pagament anual)                                                             25€  

Llenguatge 
musical:

Instrument 1: 

Instrument 2:

Agrupació:

QUOTA MENSUAL:                €

Nom del titular: Primer cognom:

Segon cognom: DNI:

Adreça: Localitat:

Telèfon: Correu electrònic:

Nom del banc:

Dades del compte:

Digito de control                 Entitat Oficina    D.C. N.º Compte
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* Nota: la conformitat de matrícula implica que l'alumne no es pot donar de baixa del curs a partir del tercer trimestre. En cas de baixa, s' hauran  d'abonar les 
mensualitats corresponents.

Signatura titular del compte bancàri 

La Pobla de Vallbona, a             de                                   de 20   

FORMULARI DE MATRÍCULA 26-27

ESCOLA DE MÚSICA
Corporació Musical

C/ Colón, 84, 46185 La Pobla de Vallbona
Telèfon: 635798274

Mail: cmusicallapobla@gmail.com
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(camp a omplir per l’escola)
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AUTORITZACIÓ PER A L'ÚS DE DRETS D'IMATGE DE MENORS

D/*Dª ______________________________________________, major d'edat, proveït de 

DNI: __________________, MANIFESTE QUE SOC_______ (pare/mare/tutor legal) DEL 

MENOR QUE A continuació SE CITA:   

___________________________________________________, menor d'edat i proveït de  

DNI: _________________ ,nascut en ___________________________, el dia __ del _____ de 

__, i per la present, MANIFEST LA MEUA CONFORMITAT EXPRESSA I AUTORITZE la cessió 

dels drets d'imatge del menor a la CORPORACIÓ MUSICAL DE LA POBLA DE VALLBONA 

perquè puga utilitzar-la, publicar-la o compartir-la en el cas que siga necessari.

Així doncs, de conformitat a l'article 18 de la Constitució i regulat per la llei 1/1982, de 5 de maig, 

sobre el dret a l'honor i a la intimitat personal, familiar i a la pròpia imatge, i amb el que es 

disposa en el Reglament UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d'abril de 

2016 relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i 

a la lliure circulació d'aquestes dades, les dades facilitades formaran part de l'entitat titular 

CORPORACIÓ MUSICAL DE LA POBLA DE VALLBONA, per a la gestió de l'esdeveniment, curs 

o activitat, i dels clients, així com l'enviament d'informació comercial i promocional dels seus 

esdeveniments, serveis i productes.  

Entenc i accepte que les dades/imatge poden ser publicades per la CORPORACIÓ MUSICAL DE 

LA POBLA DE VALLBONA en mitjans de comunicació corporatius d'aquesta empresa (web, 

xarxes socials…), amb les finalitats anteriorment esmentades.   

De la mateixa manera, accepte que les dades siguen comunicades a altres societats participades 

de la CORPORACIÓ MUSICAL DE LA POBLA DE VALLBONA per a la gestió de l'esdeveniment. 

Aquest consentiment implica l'autorització per part de l'usuari a rebre informació sobre serveis i 

productes oferits a través d'aquestes societats o d'empreses col·laboradores que pogueren ser 

del seu interés, podent exercitar els corresponents drets en relació amb les dades personals per 

escrit i/o adjuntant fotocòpia del DNI a l'adreça cmusicallapobla@gmail.com.

  
SIGNAT:  

____________________________
(nom i DNI de la persona que signa)
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