
 

 

 

 
 

 

INSCRIPCION ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 
Curso Escolar 2024/2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LA MATRICULA SE ABONARÁ EN EL MOMENTO DE REALIZAR LA INSCRIPCION A TRAVÉS DEL TPV, DE LO CONTRARIO NO SERÁ VALIDA 

EL COSTE DE LA ACTIVIDAD, SERÁ LA MATRÍCULA MAS 9 MENSUALIDADES. 

 
 

En Caudete, a _________ de ____________________ de 2.024 

 
 

 

 
 

 
Firma del Padre / Madre / Tutor 

 
Los datos se incorporarán al fichero “AMPA – Escuela Municipal de Música y Danza de Caudete (Albacete)”, cuyo titular es el AMPA de la Escuela Municipal de Música y 
Danza de Caudete (Albacete), debidamente inscrita en la Agencia Española de Protección de Datos. En cumplimiento con la normativa del Proyecto de Ley de Servicios de 
la sociedad de la Información y de Comercio Electrónico, así como de la vigente Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos española, le comunicamos que los datos 
facilitados se utilizarán exclusivamente para la comunicación directa entre el AMPA y las familias. En ningún caso se cederán dichos datos a ningún tercero, Administración 
Pública o empresa, salvo para facilitar los listados de alumnos a los organizadores de actividades extraescolares. Usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación y 
cancelación si así lo solicita mediante escrito dirigido al AMPA de la Escuela Municipal de Música y Danza de Caudete (Albacete), con domicilio en Paseo Luis Golf nº 4 – 
02660 Caudete (Albacete) o mediante correo electrónico a escuelademusica@caudete.org 

 
Asociación de Madres y Padres de Alumnos - AMPA - 

ESCUELA MUNICIPAL de MÚSICA y DANZA de CAUDETE 

Alumno:  Nombre: ___________________________ Apellidos: _____________________________________________ 
 
Dirección: _________________________________ Población: ______________________ Provincia: ________________ 
 
DNI: ____________________ Teléfono fijo: __________________ Móvil: _____________________________________ 
 
E-mail: ___________________________________________  Fecha de Nacimiento: _____________________________ 

ACTIVIDAD: 

INICIACIÓN AL VIOLÍN         CANTO MODERNO    
 

BATERÍA       SUZUKI    
 
 

 
FORMA DE PAGO MENSUAL:           DOMICILIACIÓN BANCARIA    
 

Nombre Titular: _______________________________________ DNI ____________________ 
 
Nº IBAN _____________________________________________________________________ 

Padre / Madre /Tutor: Nombre: _____________________ Apellidos: ________________________________________ 
 
   DNI: ____________________ Teléfono fijo: __________________ Móvil: _____________________________________ 
 
   E-mail: ________________________________________________ 


