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DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Nombre y Apellidos: DNI/TR: Domicilio: Cadigo Postal:
Localidad: Teléfono:
E-mail:

Quedo enterado de que esta inscripcion provisional sélo tendra validez cuando sean comprobados los datos que aporto,
de la veracidad de los cuales me responsabilizo.

X Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

PROTECCION DE DATOS: La Direccién General de Educacion es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en
este formulario que seran incorporados al tratamiento denominado “Solicitud Acceso a Escuelas de Educacion”. La finalidad del
mismo es la tramitacion de su solicitud, incorporacion al expediente y resoluciéon del mismo. La legitimacién del tratamiento es el
consentimiento del afectado e interés publico, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos so6lo podran ser cedidos a terceros
cuando ello resulte necesario por motivos de control o gestion de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los
derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Auténoma de Melilla.
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades
de Tratamiento indicados anteriormente en esta pagina.

Melilla, a ___de de

(Firma del alumno, si es menor de edad los padres o tutores)

Ante la posibilidad de que, durante el presente curso, los medios de comunicacion pretendan informar sobre las
actividades que se realizan en este Centro, captando para ello imagenes de los alumnos, solicitamos su autorizacién
para que su hijo/a pueda ser grabado o fotografiado durante su estancia en esta Escuela.

En caso de NO autorizacién, no rellenar el siguiente recuadro.

D/D? (padre-madre-tutor legal):

Alumno/a:

MANIFIESTO MI CONFORMIDAD Y AUTORIZACION a que mi hijo /a (o tutelado/a) sea grabado o fotografiado durante el desarrollo de sus
actividades como alumno de la Escuela de Musica y Danza “PILAR MUNOZ GONZALEZ” de la Ciudad Auténoma de Melilla y, en su caso, que
su imagen asi captada aparezca reproducida en los medios de comunicacion de la Ciudad.

Asimismo, autorizo la captacion de imagenes de mi hijo/a destinadas a la elaboracién de albumes, exposiciones o memorias por la propia
escuela

Melilla, a __de de

(Firma del alumno, si es menor de edad los padres o tutores)
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