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Curs         
Dades de l'Alumne/a
Cognoms Nom

DNI Data Naixement

Adreça

Codi Postal Població

Escola d'ensenyaments obligatoris

Mòbil de l'alumne/a

Correu electrònic de l'alumne/a

Dades dels pares, mares o tutors
Tutor 1
Nom i Cognoms

DNI

Telèfon Correu electrònic

Tutor 2

Nom i Cognoms

DNI

Telèfon Correu electrònic

Dades Acadèmiques
◯ Nadons 1 ◯ Música + Gran ◯ Cor d'Adults ◯ Oboè
◯ Nadons 2 ◯ Música de Cambra ◯ Foniatria ◯ Piano
◯ Sensibilització 3 anys ◯ Cambra de Dones ◯ Teatre Musical ◯ Piano 2
◯ Sensibilització 4 anys ◯ Orquestra ◯ Dansa ◯ Saxo
◯ Sensibilització 5 anys ◯ Orquestra +18 ◯ Guitarra ◯ Trombó
◯ Sensibilització 6 anys ◯ Banda ◯ Baix elèctric ◯ Trompeta
◯ Roda d'instruments ◯ Combo ◯ Cant ◯ Viola
◯ Llenguatge Musical ◯ Orquestrina ◯ Clarinet ◯ Violí
◯ Harmonia Moderna ◯ Cor Jove ◯ Contrabaix ◯ Violoncel
◯ Harmonia Clàssica ◯ Cor Infantil ◯ Flauta travessera

Núm. Total de familiars matriculats a l'escola
(a omplir per l'escola)

Complex Cultural Cal Sitjes. C/Les Parres, 44 – 08271 Artés Tel. 93.820.25.34 // 667.903.850

E-mail. escolamusicaartes@xtec.cat
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Drets d’imatge 

 

Atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut per la constitució, necessitem 

el vostre consentiment per poder publicar fotografies on apareguin els vostres 

fills i filles, on aquestes siguin clarament identificables. 

 

Dades Personals 

Noms i Cognoms de l’alumne/a 

 ................................................................................................................................................................  

Nom i cognoms del pare/mare o tutor legal de l’alumne: 

 ................................................................................................................................................................  

DNI o passaport del pare/mare/tutor: 

 ................................................................................................................................................................  

Si autoritzo 

No autoritzo 

 

Que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografies corresponents a 

activitats escolars lectives, complementàries i extraescolars organitzades pel 

centre docent i publicades a: 

- Les pàgines web del centre. 

- Filmacions destinades a difusió pública no comercial. 

- Fotografies per a revistes o publicacions d’àmbit educatiu. 

 

Aquesta autorització s’entén atorgada pel temps que duri la relació amb el 

centre, a no ser que l’interessat la revoqui expressament, i als efectes esmentats 

signo el present document d’autorització . 

 

bselles
Segell



 

Artés                           de 20 

 

 

Signatura i DNI  

 

Ordre de domiciliació bancària SEPA  
 

  
N. de referència:  

    
Ajuntament d’Artés  

P0801000A   

C. Barquera, 41. 08271 - Artés  

  

Amb la signatura d'aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza a l’Ajuntament d’Artés a 

enviar instruccions a l'entitat bancària indicada per carregar els rebuts corresponents a l'Escola 

Municipal de Música d’Artés i autoritza l'entitat bancària a efectuar aquests càrrecs al compte 

indicat.  

El deutor té el dret de reemborsament per part de la seva entitat bancària en els termes i 

condicions del contracte subscrit entre el deutor i l'entitat bancària esmentada, sempre que 

realitzi la sol·licitud de reemborsament dins de les vuit setmanes següents a la data de cobrament 

efectiu del rebut.  

  

Dades del deutor (titular del compte)  

  

  Denominació de l’entitat bancària    

      

 BIC/SWIFT   IBAN (24 caràcters)    

                      E  S                                              

  Titulars del compte    

      

  Adreça  Codi Postal   Població   

  
    

 
  

 

  Nom i cognoms de l'alumne/a    

  

 
INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/670, Reglament General de Protecció de Dades (RGPD) us informem el següent: 
Responsable del tractament: Ajuntament d’Artés – C. Barquera, 41 – 08271 Artés – Telèfon 938305001 – Correu electrònic artes@artes.cat 
Finalitat del tractament: prestació de serveis i gestió de tràmits municipals 
Legitimació: el tractament és necessari per al compliment de les obligacions atribuïdes a l’Ajuntament d’Artés (article 6 RGPD) 
Persones destinatàries: les vostres dades no se serviran a tercers, excepte obligació legal 
Dades de les persones interessades: podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les, cancel·lar-les, oposar-vos al seu tractament i sol·licitar-ne la seva 
limitació, enviant la vostra sol·licitud a l’adreça de l’Ajuntament o mitjançant correu electrònic a dpd@artes.cat (articles 15 a 22 RGPD) 
Informació addicional: podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a https://www.artes.cat/proteccio-de-dades-personals 
 

CONSENTIMENT PEL TRACTAMENT DE DADES 
Amb la signatura d’aquest document presto el meu consentiment exprés perquè les meves dades puguin ser tractades per la finalitat esmentada. 

EMMA1/  

mailto:artes@artes.cat
mailto:dpd@artes.cat
https://www.artes.cat/proteccio-de-dades-personals
bselles
Segell
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Fitxa mèdica 

 

Jo (nom del pare/mare/tutor/a)................................................................................... 

amb D.N.I. .................................................... com a representant legal de (nom del 

nen/a)............................................................................................................................... 

 

DECLARO: 

 Que té cobertura sanitària. Targeta núm. ...................................................... 

 Que SEGUEIX el calendari de vacunació sistemàtic 

 Pateix alguna malaltia, al·lèrgia, asma...que necessiti una especial 

atenció?...............................................................................................................

............................................................................................................................... 

 

MANIFESTO: 

DECLARO conèixer la següent informació relacionada amb aquesta matrícula:  

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/670, Reglament General de Protecció de 

Dades (RGPD) us informem el següent: 

Responsable del tractament: Ajuntament d’Artés – C. Barquera, 41 – 08271 Artés – 

Telèfon 938305001 – Correu electrònic artes@artes.cat 

Finalitat del tractament: prestació de servei d’Escola Municipal de Música 

Legitimació: el tractament és necessari per al compliment de les obligacions atribuïdes 

a l’Ajuntament d’Artés (article 6 RGPD) 

Persones destinatàries: les vostres dades no se serviran a tercers, excepte obligació 

legal 

Dades de les persones interessades: podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les, 

cancel·lar-les, oposar-vos al seu tractament i sol·licitar-ne la seva limitació, enviant la 

vostra sol·licitud a l’adreça de l’Ajuntament o mitjançant correu electrònic a 

dpd@artes.cat (articles 15 a 22 RGPD) 

Informació addicional: podeu consultar la informació addicional i detallada sobre 

protecció de dades a https://www.artes.cat/proteccio-de-dades-personals 

 

CONSENTIMENT PEL TRACTAMENT DE DADES: 

Amb la signatura d’aquest document presto el meu consentiment exprés perquè les 

meves dades puguin ser tractades per la finalitat esmentada. 

Signatura,  

 

 

Artés, .............................................................................  

mailto:artes@artes.cat
mailto:dpd@artes.cat
https://www.artes.cat/proteccio-de-dades-personals
bselles
Segell


