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DATOS DEL REPRESENTANTE, PADRE, MADRE o TUTOR (En caso de alumnos menores)

APELLIDOS Y NOMBRE NIF |
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TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO EILECTRONICO

SOLICITO PREINSCRIBIRME pa ra eI préoximo curso 2020 - 2028 en las Actividades Culturales que a continuacién se indican
de la Escuela Municipal de Mdusic

|Musica y Movimiento 6 afios o Pequefia Percusion 6 afios (Nacidos en 2018

OBSERVACIONES

|:|Autorizoa recibircomunicacioneselectronicasviatelematica,correoelectrénicooSMSrelativasaActividadesCulturales Vigentes

Lugar y Fecha Preinscripcion: En Boadilla del Monte a | | de | | de 20|:|
Fdo: Alumno/Padre/Madre/Tutor

El altaenlaactividadimplica el pago delos precios publicos, asi como la aceptacion detodo lo establecido en el Acuerdo de Establecimientoy Fijaciénde Precios Publicos

de las Actividades Culturales de la Concejalia de Cultura vigente.
CONCEJALIA DE CULTURA Av. Isabel de Farnesio, 16/ 28660 Boadilla del Monte/ Teléfono 91 632.71.61/ Correo

electronico: a.cultura@aytoboadilla.com

Los datos personales recogidos seran tratados por el Ayuntamiento de Boadilla del Monte, responsable del tratamiento, para la gestion de su solicitud de preinscripcion en la actividad cultural “Escuela de Mdsica”.

La base legal para el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de la competencia propia prevista en el articulo 25.2.m) LRBRL de promocion de la cultura, y el consentimiento en el caso de la aceptacion expresa

del envio de comunicaciones sobre las actividades culturales. Sus datos no serdn comunicados salvo por imperativo legal y se conservaran durante el tiempo que dure el proceso de preinscripcion en la actividad

correspondiente, asi como durante el plazo que pueda surgir una reclamacion. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, limitacion del tratamiento, portabilidad, oposicién y retirada del

consentimiento a través del correo electrénico privacidad@aytoboadilla.com, asi como remitiendo una comunicacién a la C/ Juan Carlos |, n° 42, Boadilla del Monte, 28660 Madrid, Espafa. Asimismo, podra
esentar una reclamacion ante la Agencia Espaiola de Proteccién de Datos (AEPD) y/o dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos (DPD) a través del correo electrénico dpd@aytoboadilla.com

r
EI Deseo recibir comunicaciones sobre las actividades culturales del Ayuntamiento de Boadilla del Monte.
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AYUNTAMIENTODE BOADILLA DEL MONTE
CONCEJALIA DE CULTURA
NORMAS GENERALES

LA INSCRIPCION EN CUALQUIER ACTIVIDAD DE LAS ORGANIZADAS POR LA CONCEJALIA DE CULTURA SUPONE LA ACEPTACION DEL ACUERDO DE
ESTABLECIMIENTO Y FIJACION DE PRECIOS PUBLICOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS Y ACTIVIDADES DE LA CONCEJALIA DE CULTURA

DEL AYUNTAMIENTO DE BOADILLA DEL MONTE VIGENTE, que se puede consultar a través de http://ayuntamientoboadilladelmonte.org/tu-
ayuntamiento/servicios-y-areas-municipales/cultura o en las oficinas de la Concejalia.

INSCRIPCIONES: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

- HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO para cuestiones administrativas: Lunes, martes, miércoles y viernes de 9:00 a 14:00 horas. Jueves de
9:00 a 17:00 horas.
- Las INSCRIPCIONES se formalizaran, SIEMPRE POR ESCRITO, enlas oficinas dela Concejalia.
- DOCUMENTACION NECESARIA:
1. Fichadeinscripciéndebidamentecumplimentadayfirmada, recogida exclusivamenteenlas oficinasdela Concejalia, delaquese
devolvera copiasellada. Especial atencion alos datos bancarios (24 digitos y N.I.F. del titular de la cuenta).

2. Los alumnos/as que se acojan a las reducciones establecidas, ademas deberan presentar:

. Mas de un familiar matriculado: Fotocopia y original parasu cotejo dela hoja del Libro de Familia donde se encuentra
registrado y volante de empadronamiento de la unidad familiar.

. Mayores de 65 anos, jubilados y pensionistas: Fotocopia del D.N.I. o documento acreditativo de ser pensionista y
original para sucotejo.

. Discapacitados: Fotocopia y original para su cotejo del certificado oficial de la Comunidad acreditativo del grado de
discapacidad.

. Familia Numerosa: Titulo que acredite tal condicion.

- NO SE ADMITIRAN INSCRIPCIONES de aquellos alumnos/as que tengan recibos pendientes.

- Cualquier SOLICITUD DE MODIFICACION de la matricula (banco, domicilio, asignatura, horario), debera cursarse SIEMPRE POR ESCRITO en las
oficinas de la Concejalia, admitiéndose como medio de notificacion el correo certificado, correo electrénico o cualquier otro, debiendo
constar en todos los casos la recepcién de la solicitud por parte de la Administracion asi como los datos completos del alumno y de su
representante en caso de menores.

PAGOS

- Elalumno/a orepresentante que firmayaceptalas condiciones expuestas enesteimpresoes responsable de los pagos correspondientes.
- La MATRICULA es valida por curso académico. Se pagara una matricula por cada uno de los Talleres Municipales y una tinica matricula para

todas las asignaturas de la Escuela Municipal de Musica o de la Escuela Municipal de Danza.

- Sélo sera necesario pagar unseguro escolar para todas las actividades de la Concejalia que realice un mismo alumno/a.

- Elimporte ingresado en concepto de matricula, asi como el de seguro escolar, nose devolveran en caso de darse de baja.

- Los RECIBOS se pagan por periodos trimestrales completos, excepto cuando el alta enla actividad se produzca en un trimestre ya iniciado en

cuyo caso el precio se prorrateara por meses completos.

- Los pagos del trimestre se efectuaran por DOMICILIACION BANCARIA y se pasan al cobro en los 10 primeros dias naturales de cada trimestre

(en octubre, enero yabiril).
- Encaso de IMPAGO, el alumno/a causara baja en las actividades en las que esté matriculado/a.

REDUCCIONES PARA EMPADRONADOS

Serdn las que se recojan en el ACUERDO DE ESTABLECIMIENTO Y FIJACION DE PRECIOS PUBLICOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS Y
ACTIVIDADES DE LA CONCEJALIA DE CULTURA DEL AYTO. DE BOADILLA DEL MONTE VIGENTE.

BAJAS

- Las bajas deberan notificarse SSEMPRE POR ESCRITO, admitiéndose, a estos efectos, como medio de notificacién el correo electroénico,
debiendo constar en todos los casos la recepcidn delasolicitud por parte de la Administracidn asi como los datos completos del alumno/ay
de su representante en caso de menores.

- No se consideraran bajas las comunicadas verbalmente a personal de Administracién, monitores o profesores.

- Las Bajas se comunicaranantes de iniciarse el trimestre en el que deban surtir efecto, seguiin las fechas que se indican a continuacion:

BAJA FECHA LIMITE
PRIMER TRIMESTRE 20 de septiembre
SEGUNDO TRIMESTRE 20 de diciembre
TERCER TRIMESTRE 20 de marzo

- Las Bajas quenosesolicitenendichos términosy plazos dardnlugaraquesecurseel cobro del recibo correspondienteal trimestresiguiente sin
derecho a obtener la devolucién del mismo.

BAJAS DE OFICIO
La Administracion cursara la baja de aquellos alumnos/as que se encuentren en los siguientes casos:

e Los que tengan un recibo pendiente de pago, no pudiendo asistir, en tal caso, alas actividades en las que estén inscritos.

e Los queinscritos en un curso, no asistan al mismo con asiduidad sin causa que lo justifique, perdiendo, en tal caso, el derecho a la
plaza, aunque estén al corriente de pago. Las faltas de asistencia no eximen del pago correspondiente al trimestre en que se han
producido dichas faltas.

CONCEJALIADECULTURADELAYTO.DEBOADILLA DELMONTE [Avda. Isabelde Farnesio, 16 | 28660 Boadilladel Monte Tel.: 916327161
| a.cultura@aytoboadilla.com | http://ayuntamientoboadilladelmonte.org/tu-ayuntamiento/servicios-y-areas-municipales/cultura
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