
ESCUELA DE MÚSICA LUIS VIVES 
Asociación de Música Luis Vives 

Telf: 667 41 09 41 info@escuelademusicaluisvives.es 

DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombre y apellidos:_______________________________________ 

Fecha de nacimiento:___________________ Curso:_____________ 

Domicilio:_______________________________________________ 

Localidad/Provincia:__________________________C.P.__________ 

Numero de NIA:__________________________________________ 

DATOS FAMILIARES:     Padre/Madre/Tutor-a 

Nombre y apellidos:_______________________________________ 

Correo electrónico:___________________________________ 

Teléfonos de contacto: 

NOMBRE Y PARENTESCO TELÉFONO 

1º 

2º 

3º 

FICHA SANITARIA 

Nº Tarjeta Sanitaria (adjuntad copia)__________________________ 

Alergias_________________________________________________ 

ASIGNATURA     DÍAS   HORA    IMPTE   

_______________________     __________   _______  ________ 

_______________________  __________  _______  ________ 

_______________________  __________  _______   ________ 

_______________________     __________  _______   ________ 

Total cuota:     ________ 

Yo, D./Dña.___________________________con DNI____________ AUTORIZO a mi hijo/a 

_________________________ a participar en las actividades de la Escuela de Música organizada 

por la Asociación Musical Luis Vives. 

Además, autorizo a las siguientes personas (adultas) a recoger a mi hijo/a: 

D./Dña._______________________________DNI_________________ 

D./Dña._______________________________DNI_________________ 

FOTO 

mailto:amluisvives@gmail.com


FORMA DE PAGO: 

El pago se podrá efectuar en cualquiera de las siguientes modalidades: 

1-Pago único anual: Antes del 15 de Octubre.

2-Pago cuatrimestral: Primer pago antes del 15 de Octubre y segundo pago antes del 15 de

Febrero.

3-Pago trimestral: Primer pago antes del 15 de Octubre, segundo pago antes del 15 de Enero y

tercer pago antes del 15 de Abril.

BANCO SABADELL 
ES91 0081 0145 0200 0338 3244 

* El derecho a asistencia a las clases de la Escuela tendrá lugar una vez efectuado el pago de la Matricula y
cumplimentada la documentación necesaria. 

Firmado 

AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES DE MENORES POR LA AMLV 
Asociación de Música Luis Vives 
Telf: 667 41 09 41 info@escuelademusicaluisvives.es 

El derecho a la propia imagen está reconocido al articulo 18. de la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el 
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, sobre la Protección de Datos 
de Carácter Personal, articulo 13 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de 
la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal. La Ley de Protección de Datos nos obliga a 
disponer de autorización paterna/materna para publicar las fotos de los menores y por ello desde la ASOCIACIÓN DE MÚSICA LUIS 
VIVES os solicitamos el consentimiento a los padres, o tutores legales para poder publicar las imágenes, en las cuales aparezcan 
individualmente o en grupo, los niños y niñas en las diferentes secuencias y actividades realizadas por nuestra Asociación o en las que 
esta participe. La entidad se compromete a que la utilización de estas imágenes en ningún caso supondrá́ un daño a la honra e intimidad 
del menor, ni será́ contraria a los intereses de los menores, respetando la normativa en materia de protección de datos, imagen y 
protección jurídica del menor.  

Don/Doña ______________________________________________________  

con DNI ____________________ como padre/madre o tutor del menor 

______________________________________________________  

SÍ, Autorizo a ASOCIACIÓN DE MÚSICA LUIS VIVES a un uso pedagógico/comercial de las imágenes y 

videos realizados en servicios contratados con nuestra asociación y publicadas. 

En ______________________, a _____ de ______________ de 20_____ 

FIRMADO:(padre, madre, tutor legal)  

Identidad: ASOCIACIÓN DE MÚSICA LUIS VIVES - CIF: G98763352 
Dir. postal: CALLE JAIME II 9-12 Teléfono: 664315629 amluisvives@gmail.com “En nombre de la empresa tratamos la información que 
nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado y/o realizar la facturación del mismo. Los datos proporcionados se conservarán 
mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se 
cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en la 
ASOCIACIÓN DE MÚSICA LUIS VIVES estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, 
rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios. 
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