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(Escribir con letra CLARA en MAYÚSCULAS y complete TODOS LOS CAMPOS) 
DATOS DEL ALUMNO/A: 

APELLIDOS NOMBRE DNI / PASAPORTE 

NACIONALIDAD SEXO: 

 �     Varón  �     Mujer 

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO (Localidad, 
provincia, país) 

OTROS ESTUDIOS 
DURANTE EL CURSO 
ACADÉMICO 2023/24: 

(primaria, secundaria, bachiller, ciclos formativos, universidad, etc. especificando el curso): 

DOMICILIO FAMILIAR: 
DIRECCIÓN NÚMERO 

LOCALIDAD C.P.

COMUNICACIONES 
E-MAIL TELÉFONO COMUNICACIONES 

DATOS FAMILIARES: 
NOMBRE Y 

APELLIDOS DEL 
PADRE O TUTOR: 

DNI / PASAPORTE 

TELÉFONO 

NOMBRE Y 
APELLIDOS DE LA 
MADRE O TUTORA: 

DNI / PASAPORTE 

TELÉFONO 

DATOS ESCOLARES: 
INSTRUMENTO: ENSEÑANZAS: 

�    Elemental  �    Profesional 

CURSO: 

REPITE CURSO:       �    Sí       �   No 

ASIGNATURAS PENDIENTES: 

SOLICITO se proceda a la matriculación en el instrumento y curso especificados. 
Fecha y firma: Catral,…………….. de ……………………………………………2024 

Firma del alumno/a o del representante legal (padre, madre o tutor) si el alumno/a es menor de edad: 

Fdo. D./Dña. ________________________________________________________ DNI: ___________________ 

AUTORIZACIONES: 
Le informamos que en S.U.M. LA CONSTANCIA, con CIF: G03111986, en calidad de Responsable, tratamos la información 
que nos facilita con el fin de gestionar administrativamente el servicio solicitado. Los datos proporcionados se conservarán 
mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. La 
Legitimación de este tratamiento se basa en la existencia de un contrato de prestación de servicios. Los datos no se cederán 
a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad de sus datos, remitiendo una solicitud por escrito a 
la dirección C/ Oscar Esplá, 9. 03158-Catral (Alicante). Asimismo, solicitamos permiso para enviarle información relacionada 
con nuestra empresa y con nuestros productos y/o servicios por cualquier medio (postal, e-mail, teléfono u otros)  
□ Si     □    No. Puede consultar nuestra Política de Privacidad en la web www.sumlaconstancia.com puede ponerse
en contacto con nosotros en el Teléfono 647533067 y/o en el Correo electrónico administracion@sumlaconstancia.com

ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS: MÚSICA Y DANZA 
IMPRESO DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN Y AUTORIZACIONES 
MATRÍCULA PARA EL CURSO ESCOLAR 2024-2025 



Conservatorio Profesional  
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ORDEN DE DOMICILIACIÓN ADEUDO SEPA 

Emisor: Sociedad Unión Musical “La Constancia” de Catral 

Identificador del Acreedor: ES19001G03111986 

Dirección Emisor: C/ Oscar Espla, 9 

Código Postal del Emisor: 03158 

Localidad del Emisor: Catral 

País del Emisor: España 

Mediante la presente Orden de Domiciliación, usted autoriza a la Sociedad Unión Musical “La 
Constancia” a enviar órdenes de cobro a su entidad financiera para adeudar en su cuenta los 
recibos que haya emitido a su cargo por su matriculación en el Conservatorio Profesional Municipal 
de Música y Danza “Juan Miralles Leal” y/o la Escuela de Música “La Constancia”. 

Nombre del Alumno: ...................................................................................  

Titular de la cuenta: .....................................................................................  

Dirección: ...................................................................................................  

CP:………………….     Localidad: ............................................................  

Nº Cuenta Adeudo (IBAN):.........................................................................  

BIC de la entidad deudora: ..........................................................................  

Lugar y Fecha: 

Firma: 
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CONSENTIMIENTO Y CLAUSULA INFORTIVA GENERICA: GESTION 
ADMINISTRATIVA + CAPTACION Y UTILIZACION DE IMÁGENES/VOZ - 

MENORES 

D.DÑA. , con 
DNI: , en su condición de padre/madre/tutor-a legal del/la menor

, y con 
domicilio en . 

        AUTORIZO             NO AUTORIZO A S.U.M. LA CONSTANCIA - CIF: 
G03111986, a captar y utilizar las imágenes y/o sonidos en los que aparezca grabado o 
fotografiado, individualmente o en grupo, el/la menor cuya representación y/o tutela ostento en 
el transcurso de las actividades y/o eventos  propios del centro así como para su montaje y 
edición con la finalidad de uso pedagógico y/o promocional a través de sus canales 
habituales de comunicación interna y externa:  página web, redes sociales, vídeos y folletos 
informativos y/o promocionales, etc.  

S.U.M. LA CONSTANCIA cuidará de que la captación y utilización de las imágenes no atente 
contra la dignidad ni el derecho al honor de las personas, ni contra la moral y el orden público, 
en los términos establecidos en la legislación vigente. 

En base a lo dispuesto tanto en el Reglamento UE - 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo de 27 de abril de 2016 (RGPD) y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPD-
GDD), le informamos que en S.U.M. LA CONSTANCIA en tanto que RESPONSABLE, 
tratamos sus datos personales, además de para la finalidad antes descrita en caso de autorización, 
para gestionar administrativa y organizativamente la relación con personas que forman parte de 
la organización en calidad de alumnos/músicos y de sus tutores legales. Los datos 
proporcionados se conservarán mientras se mantenga la condición de alumno o durante los años 
necesarios para cumplir con las obligaciones legales. La Legitimación de este tratamiento se basa 
en el consentimiento expreso. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista 
una obligación legal. Tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad de sus datos, remitiéndonos su 
solicitud por escrito acompañando un documento para su identificación. Puede consultar la 
Información detallada sobre nuestra política sobre protección de datos en nuestra web 
www.sumlaconstancia.com, en la sede social de la organización o también nos la puede solicitar 
a través del correo electrónico administracion@sumlaconstancia.com 

En Catral, a __________ de ____________ de 2024 

Firma: 
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