


(*) Emplenar almenys les dades d'un/a dels/de les pares/mares/tutors/tutores i de tots/totes els/les alumnes del nucli familiar. Tots els camps són de caràcter obligatori. 

(**) Mentre no disposem de verificació de l'abonament en el nostre compte de la quota de soci/a (20 €), no podrem tramitar la seua alta per al curs 2023-24. 
D'acord amb la Llei orgànica de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, l'informem que les seues dades seran tractades per l’Associació de Famílies d’Alumnes del 
Conservatori Professional de Música de Llíria”   amb la finalitat de gestionar la seua alta com a soci i mantindre-li informat sobre les nostres activitats i serveis. Les seues dades no seran 
cedits a tercers excepte obligació legal. Vosté té dret a accedir, rectificar i suprimir les seues dades, així com altres drets, com s'explica en la informació adicional (***). La comunicació de 
les seues dades és un requisit necessari per a ser soci de la nostra associació. Si no ens facilita les seues dades, no podrem tramitar la seua alta com a soci/a. 
Si no accepta el tractament de les seues dades personals per a les finalitats indicades, marque la seqgüent casella (si no s’autoritza, no es podrà tramitar l’alta): NO ☐ 

(***) Pot consultar la informació addicional i detallada sobre Protecció de Dades en la nostra pàgina web: https://portal.edu.gva.es/conservatorilliria/a-f-a/ 

   
DADES DELS SOCIS/ES (*)                           QUOTA DEL CURS 2023-24 (**) = 20 € (per família) 
                     Compte: ES62 3159 0062 0029 1041 8322 

 Nom de la mare / tutora: 

............................................................................................................................................................... 

Domicili: ................................................................................................................................................. 

Núm.: .......................... Pis: .......................... Porta: .......................... 

Població: ............................................................................................................ C.P.: .......................... 

Telèfon: .................................................... 

Adreça electrònica (MAJÚSCULES): ................................................................................................... 
 
Nom del pare / tutor: 

............................................................................................................................................................... 

Domicili: ................................................................................................................................................. 

Núm.: .......................... Pis: .......................... Porta: .......................... 

Població: ............................................................................................................ C.P.: .......................... 

Telèfon: .................................................... 

Adreça electrònica (MAJÚSCULES): ................................................................................................... 
 
Alumne / s del centre: 

1 ............................................................................................................................................................ 

Data naiximent: ..................................................................................................................................... 

Curs: ...................................... Instrument: ............................................................................................ 

 
2 ............................................................................................................................................................ 

Data naiximent: ..................................................................................................................................... 

Curs: ...................................... Instrument: ............................................................................................ 

 
3 ............................................................................................................................................................ 

Data naiximent: ..................................................................................................................................... 

Curs: ...................................... Instrument: ............................................................................................ 





(*) Cumplimentar al menos los datos de uno/a de lo/as padres/madres/tutore/as y de todos los alumno/as del núcleo familiar. Todos los campos son de carácter obligatorio. 
(**) Mientras no dispongamos de verificación del abono en nuestra cuenta de la cuota de socio/a (20 €), no podremos tramitar su alta para el curso 2023-24. 
De acuerdo con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que sus datos serán tratados por la “Associació de Famílies d’Alumnes 
del Conservatori Professional de Música de Llíria” con la finalidad de gestionar su alta como socio y mantenerle informado sobre nuestras actividades y servicios. Sus datos no serán cedidos a 
terceros salvo obligación legal. Usted tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional (***). La comunicación de sus 
datos es un requisito necesario para ser socio de nuestra asociación. 
Si no acepta el tratamiento de sus datos personales para las finalidades indicadas, marque la siguiente casilla (si no se autoriza, no se podrá tramitar el alta): NO ☐ 

(***) Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra página web: https://portal.edu.gva.es/conservatorilliria/a-f-a/ 

   
DATOS DEL SOCIO/A (*)                           CUOTA DEL CURSO 2023-24 (**) = 20 € (por familia) 
                    Cuenta: ES62 3159 0062 0029 1041 8322 

 Nombre de la madre / tutora: 
............................................................................................................................................................... 

Domicilio: ............................................................................................................................................... 

Núm.: .......................... Piso: .......................... Puerta: .......................... 

Población: ........................................................................................................ C.P.: .......................... 

Teléfono: .................................................... 

Correo electrónico (MAYÚSCULAS): ................................................................................................... 
 
 Nombre del padre / tutor: 
............................................................................................................................................................... 

Domicilio: ............................................................................................................................................... 

Núm.: .......................... Piso: .......................... Puerta: .......................... 

Población: ........................................................................................................ C.P.: .......................... 

Teléfono: .................................................... 

Correo electrónico (MAYÚSCULAS): ................................................................................................... 

 
Alumn@ / s del centro: 
1 ............................................................................................................................................................ 

Fecha de nacimiento: ............................................................................................................................ 

Curso: .................................... Instrumento: .......................................................................................... 

 
2 ............................................................................................................................................................ 

Fecha de nacimiento: ............................................................................................................................ 

Curso: .................................... Instrumento: .......................................................................................... 

 
3 ............................................................................................................................................................ 

Fecha de nacimiento: ............................................................................................................................ 

Curso: .................................... Instrumento: .......................................................................................... 



Información adicional sobre el tratamiento de los datos personales 
 

Responsable del tratamiento: “Associació de Famílies d’Alumnes del Conservatori 
Professional de Música de Llíria”, con domicilio en la C/ Trencall, nº 4, del municipio de Llíria, 
(Valencia), C.P.: 46160, y correo electrónico afaconserlliria@gmail.com. 

Finalidades del tratamiento: Los datos personales que nos proporcione serán tratados con 
la finalidad de gestionar su alta como socio/a de nuestra asociación y mantenerle 
informado/a sobre nuestras actividades y servicios. 

Base jurídica para el tratamiento: La base jurídica para el tratamiento de sus datos 
personales es su consentimiento, que nos otorga al marcar la casilla correspondiente en el 
formulario de inscripción. 

Categorías de datos personales: Tratamos las siguientes categorías de datos personales: 
datos identificativos (nombre, apellidos), datos de contacto (dirección, teléfono, correo 
electrónico) y datos de lo/as alumno/as a su cargo (nombre, apellidos, fecha de nacimiento, 
curso lectivo e instrumento). 

Destinatarios: No cederemos sus datos personales a terceros, salvo obligación legal. 

Plazo de conservación: Conservaremos sus datos personales mientras sea socio/a de 
nuestra asociación y durante el tiempo necesario para cumplir con nuestras obligaciones 
legales. 

Derechos: Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificarlos si son 
incorrectos, suprimirlos, limitar su tratamiento, oponerse al tratamiento y portarlos a otra 
entidad. Para ejercer estos derechos puede dirigirse a nosotros por correo electrónico a 
afaconserlliria@gmail.com o por correo postal a nuestra dirección. También tiene derecho 
a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos si considera 
que sus derechos no han sido respetados. 

Retirada del consentimiento: Usted tiene derecho a retirar su consentimiento para el 
tratamiento de sus datos personales en cualquier momento. Para ello puede dirigirse a 
nosotros por correo electrónico a afaconserlliria@gmail.com o por correo postal a nuestra 
dirección. 

Obligación de facilitar los datos personales: La comunicación de sus datos personales es 
un requisito necesario para ser socio de nuestra asociación. Si no nos facilita sus datos 
personales, no podremos tramitar su alta como socio. 

Decisiones automatizadas: No tomamos decisiones automatizadas en base a sus datos 
personales. 


