
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN         

ESCUELA -TALLER DE MÚSICA “AREZZO” DE ______________________________________________ 

CURSO 20------/20------. 

 

RELLENA EL HORARIO DE CLASES EN LOS QUE TE HEMOS CONFIRMADO QUE TIENES PLAZA: 

ASIGNATURA, DÍA Y HORA: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL SOLICITANTE (ALUMNO): 

NOMBRE: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

APELLIDOS: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

EDAD: ---------------------------- DOMICILIO: --------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------  Nº: ------------------------------- 

LOCALIDAD: ------------------------------------------------------------------------- TELÉFONO FIJO: ------------------------- 

MÓVIL: ------------------------------------- EMAIL: --------------------------------------------------------------------------------- 

INSCRITO EN LAS ASIGNATURAS DE: ------------------------------------------------------------------------------------ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA: 

TITULAR DE LA CUENTA: -------------------------------------------------------------------------CON DNI -------------------

-------. IMPORTE DE LAS CLASES: ------------ € MENSUALES. 

Dirigiendo dichos recibos a la siguiente dirección bancaria: 

ENTIDAD□□□□OFICINA□□□□D.C□□ 

Nº DE CUENTA □□□□□□□□□□ 

En--------------------------------------------------, a ----------- de --------------------------------------------------- de 20--. 

 

 

 
 

Firma: ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Los datos de la presente solicitud serán únicamente utilizados para la domiciliación bancaria de los recibos de las actividades de la Escuela- Taller de 

Música “Arezzo”. “Conforme a la Ley Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre de 1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos están 

incluidos en un fichero propiedad de CECILIA GÓMEZ GASCUEÑA con la finalidad de llevar a cabo nuestra relación comercial y formativa. Usted tiene derecho a  ejercer sus 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición incluidos en dicho fichero. Si desea ejercer estos derechos ó prefiere no recibir ningún tipo de información 

comercial relacionada con nuestra relación diríjase a nosotros enviándonos una carta mediante correo ordinario a CECILIA GÓMEZ GASCUEÑA, c/ De la Ele Nº4 , 4D, 

Torrecaballeros. CP: 40160, Segovia indicando el título "LOPD" y adjuntando: nombre, apellidos y fotocopia del DNI o mediante la dirección de correo electrónico: 

info@escuelademusicaarezzo.es” 


