
Escuela Municipal de Música, Danza y  
Enseñanzas Artísticas de 

Valdemorillo EMMDEA CURSO     
2021-2022

ALTA BAJA CAMBIO DE DATOS SOLICITUD DESCUENTO CAMBIO DE GRUPO 

MOTIVO DE LA BAJA:————————————————————————————————————————————————

NOMBRE Y APELLIDOS:————————————————————————————————-————————————————— 

DIRECCIÓN:—————————————————————————————————————————————————————————————
— 
LOCALIDAD———————————————————————————-PROVINCIA——————————————————————————— 

TELÉFONOS:———————————————————————————-E-MAIL:——————————————— 

FECHA DE NACIMIENTO:————————————————————-EMPADRONADO:  SI NO 

1º DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 

2º DATOS BANCARIOS: (OBLIGATORIO) 

  3º DESCUENTOS QUE SOLICITA: SOBRE LAS MENSUALIDADES. Excluidos los packs.  
Matrícula 35 € exenta de descuentos. 

Por familia numerosa: 10% descuento sobre la mensualidad. Adjuntar documentación tarjeta acreditativa . 

Mayores de 65 años o minusvalía de más del 33% . Adjuntar documentación acreditativa. 10% de descuento 

Por cursar 3 o más asignaturas por alumno. Excluidos los packs.  10%  de descuento. 

4º ACTIVIDADES QUE SOLICITA. 

ACTIVIDAD———————————————————————————————HORARIO:—————————————————————————- 

ACTIVIDAD———————————————————————————————HORARIO:—————————————————————————- 

ACTIVIDAD———————————————————————————————HORARIO:—————————————————————————- 

Como:——————————————————————————-- 
(Padre, madre o tutor) 

Valdemorillo, a ———-de——–-———————-de————- 

FDO: 

ESPACIO RESERVADO  
PARA EL SELLO DE ENTRADA 
 Y FECHA 

Ayuntamiento de Valdemorillo 
Concejalía de Cultura y Educación 

TITULAR DE LA CUENTA:———————————————–————————–——————–—————————————————————- 

   D.N.I:———————————————————————                                               IBAN:

Datos del responsable del tratamiento:Identidad: PROFESORES POR EL ARTE SL - NIF: B86941457 Dirección postal: C/ DESPEÑAPERROS,11. URB. CERRO ALARCÓN,1. 28210. VAL-
DEMORILLO. MADRID Teléfo: 690659688 “En PROFESORES POR EL ARTE SL tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizar su factura-
ción. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales y atender las posibles responsa-
bilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la finalidad para la que los datos fueron recabados. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. 
Usted tiene derecho a obtener información sobre si en PROFESORES POR EL ARTE SL estamos tratando sus datos personales, por lo que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión y portabilidad de datos y oposición y limitación a su tratamiento ante PROFESORES POR EL ARTE SL, o en la dirección de correo electrónico ggomila1@gmail.com adjuntando 
copia de su DNI o documento equivalente. Asimismo, y especialmente si considera que no ha obtenido satisfacción plena en el ejercicio de sus derechos, podrá presentar una reclamación ante la 
autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la Agencia Española de Protección de Datos, C/ Jorge Juan, 6 – 28001 Madrid. 



Por la presente autorizo a la EMMDEA,  a Profesores por el arte y al Taller Municipal de 
Teatro a que pueda incluir en cualquier  soporte audiovisual,  para efectos  de reproduc-
ción y comunicación pública, los audios e imágenes grabados durante  las actividades de 
la EMMDEA y del Taller Municipal de Teatro ,  curso 2021/2022. Esta autorización de 
utilización del contenido grabado y de imagen,  se   hace al amparo de lo  dispuesto 
en  la Ley  Orgánica 1/1982,  de  5  de  mayo, de  Protección  Civil  del  Derecho  al 
Honor, a la Intimidad Personal y familiar y a la Propia Imagen. La  autorización  
que  aquí  se concede  sobre  este material  tendrá  un uso  de carácter académico/
cultural y la misma no está sometida a ningún plazo temporal ni está restringida al 
ámbito nacional de ningún país. 

Autorizo:          No Autorizo: 

Tutor/Tutora del Alumno:………………………………………………………………………………………. 

Fdo: 

NORMAS GENERALES 

 Las clases se impartirán de Octubre a Junio. El calendario escolar para este centro será el establecido oficial-
mente para las escuelas de enseñanza primaria con la correspondiente adaptación a las festividades locales.

 Las solicitudes de inscripción deberán estar correctamente cumplimentadas con todos los datos personales y
bancarios que se solicitan y firmadas por un adulto responsable.

 El pago de las mensualidades y matrícula se realizará por domiciliación bancaria. Es imprescindible estar al
corriente de pago en las cuotas de años anteriores.

 Los recibos devueltos por causas ajenas a la empresa tendrán un recargo de 6,50 €, esta comisión podrá variar
según tarifa bancaria.

 Los descuentos no serán acumulables y se aplicarán hasta un máximo del 10%

 Las bajas deberán ser comunicadas por escrito con una antelación mínima de 15 días y en ningún caso se hará
efectiva el mismo mes de su anuncio. Los alumnos que causan bajas esporádicas deberán abonar 18 € al mes
como reserva de plaza.

 Opción de alquiler de instrumentos con derecho a compra 20€/mes para instrumentos de valor inferior a 500€
(preferentemente instrumentos de agrupaciones) hasta fin de existencias.

 Opción Atril Amigo: Matrícula para las personas que quieran tocar en las agrupaciones sin ser alumnos de la
escuela.
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