# INSCRIPCIO PER AL CURS 2019-20
Dades personals:

Nom i cognoms: | |

Adreca:

Poblacio: Codi postal:
Teléfons: Data de naixement:
Has estat matriculat el passat curs? Correu-electronic:

Horari preferent:

Noms del pare i la mare (Si cal):

DNI Alumne DNI Pare/Mare/Tutor/a

Matéries per a les que s'inscriu (Marca on calga) :

Si tries un programa establert sols indica I'instrument
|:| Programa iMUSI + Instrument (Seu de Muro - La Xafiga)
|:| Programa Llenguatge+ Instrument (Seu de Cocentaina - Mal Passet)
|:| Programa INDIVIDUAL Llenguatge+ Instrument

|:| Petit Tabalet (3-5 anys) |:| Tarota
|:| Iniciacié al Tabalet (6-7 anys) |:| Sac de Gemecs
|:| Dolgaina |:| Taller de Batucada (Xatuka)
|:| Tabal / Percussio |:| Viola de Roda (*)
|:| Llenguatge Musical |:| Taller Combo Folk (*)
|:| Acordio Diatonic |:| Harmonia Moderna (*)

(*) En funcié de la matricula

La Xafiga - Muro Mal Passet - Cocentaina
MURQO, a de de 2019
Signat

Domiciliacié Bancaria :

Titular del Compte

Banc Poble

IBAN




NORMES DE FUNCIONAMENT

+ El signant com alumne/a, pare/mare o tutor/a d'alumne/a; de I'Escola de Musica Tradicional La
Xafiga, es compromet al pagament del curs complet, des del moment en que se li assigna un
horari i comenca el periode de classe.; Donat que és a partir d'aquest moment quan es realitza
I'alta del professorat en funcié de I'horari establert al mes de setembre.

+ Els/les alumnes han d'assistir a I'horari de classes establert, excepte en cas d'acord particu-
lar amb el professor, quedant constancia que qualsevol canvi en aquest sentit és voluntat del
mateix.

+ El professorat de I'escola NO HA DE RECUPERAR cap classe que haja perdut I'alumne/a, si ho
fa és una decissioé personal del professor NO VINCULANT.

* En el cas d'assignatures amb docéncia setmanal:
+ Si el professor no pot realitzar una classe, I'ha de recuperar en els segiients casos:
« L'anul-lacio es produeix per un motiu que no és enfermetat, la recuperacio es realitzara
el més aviat possible d'acord amb I'alumne/a.
« Si el professor falla més de 2 dies per enfermetat al llarg del curs.

NOTA: Una vegada s'haja quedat per recuperar la classe, si I'alumne no assisteix perd la
classe.
+ Encasdeperiodes més llargs, I'escola s'encarregara de la recuperacié de les classes o la subs-
titucio del professor.

+ Accepte aquestes normes de funcionament (Obligatori). Signat:

PROTECCIO DE DADES (OBLIGATORI)

Responsable: Identidad: GRUP DE DOLGAINERS LA XAFIGA - NIF. G03444080 Dir. postal: Av.
L'Estacio s/n Teléfono: 966516901 Correo elect: grup@laxafiga.com

“En Grup de Dolgainers La Xafiga tractem la informacié que ens facilita amb la finalitat de pres-
tar-los el servei sollicitat i realitzar la seua facturacio. Les dades proporcionades es conservaran
mentre es mantinga la relacio comercial o durant el temps necessari per a complir amb les obli-
gacions legals i atendre les possibles responsabilitats que pogueren derivar del compliment de
la finalitat per a la qual les dades van ser recaptades. Les dades no es cediran a tercers excepte
en els casos en que existisca una obligacio legal. Vosté té dret a obtindre informacio sobre si
en Grup de Dolgainers La Xafiga estem tractant les seues dades personals, per la qual cosa pot
exercir els seus drets d'accés, rectificacid, supressio i portabilitat de dades i oposicio i limitacio
al seu tractament davant Grup de Dolgainers La Xafiga, Av. L'Estacio s/n o en I'adreca de correu
electronic escola@laxafiga.com, adjuntant copia del seu DNI o document equivalent. Aixi mateix,
i especialment si considera que no ha obtingut satisfaccié plena en I'exercici dels seus drets,
podra presentar una reclamacio davant 'autoritat nacional de control dirigint-se a aquest efecte
a I'Agencia Espanyola de Proteccio de Dades, C/ Jorge Juan, 6 — 28001 Madrid.
Aixi mateix, sol-licitem la seua autoritzacio per a oferir-li productes i serveis relacionats amb els
contractats i *fidelizarle com a client.”
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