
  

DADES DELS SOCIS/ES (*)   QUOTA DEL CURS= 20 € (per família) 

Compte: ES62 3159 0062 0029 1041 8322 

Nom de la mare o pare / tutora o 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: ............................................................................................ 
 
 
 
 

 
(*) 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/ 

https://portal.edu.gva.es/conservatorilliria/a-f-a/

