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MATRICULA OFICIAL ENSENYAMENTS PROFESSIONALS DE DANSA                 
CURS 20 ___ /20 ___ 

 

CURS EN EL QUE ES MATRICULA:   PRIMER _____   SEGON _____   TERCER _____   QUART _____   CINQUÉ _____   SISÉ _____ 

ESPECIALITAT:                       DANSA CLÀSSICA _____                      DANSA CONTEMPORÀNIA _____ 
ASSIGNATURES PENDENTS: _______________________________________________ 

*Deixar en blanc si no en té 

 
DADES PERSONALS DEL ALUMNA/E 

 
COGNOMS: _________________________________________________ NOM: ________________________________ 

ADREÇA: ____________________________________________________________________________________________ 
POBLACIÓ: ______________________________   CP: ____________       PROVINCIA: _______________________ 

DATA DE NAIXEMENT: _____________________   EDAD: ______ 
LLOC: __________________________________ 

DNI/NIE ALUMNE/A ______________________  NACIONALITAT: _____________________________________ 
TELÈFON DE L’ ALUMNE/A ________________________________ 

CORREU ELECTRÒNIC (alumne/a): _______________________________________________________________ 
 

 

DADES DEL PARE/MARE/TUTOR/A 

 

COGNOMS I NOM: _________________________________________________________________________________ 
DNI/NIE: ____________________ domicili: ______________________________________________________________ 

TELÈFONS: mòbil: ___________________ treball ____________________ fixe ______________________________ 
CORREU ELECTRÒNIC (pare/mare/tutor/a): ______________________________________________________ 

 

 
DADES DE LA MARE/PARE/TUTOR/A 

 
COGNOMS I NOM: _________________________________________________________________________________ 

DNI/NIE: ____________________ domicili: ______________________________________________________________ 
TELÈFONS: mòbil: __________________ treball _____________________ fixe ______________________________ 

CORREU ELECTRÒNIC (mare/pare/tutor/a): ______________________________________________________ 
 

 

ALTRES DADES 

CORRESPONDÈNCIA DIRIGIDA A :      

MARE/PARE/TUTOR/A ____       PARE/MARE/TUTOR/A ____       INDISTINT ____  
En cas de separació justificació de la custòdia. 

 

ALTRES DADES MATRÍCULA 

TAXES DE MATRICULA PEL  _____ CURS DE L’ESPECIALITAT __________________________________ 

TIPUS DE MATRICULA:     ORDINÀNIA ____     BONIFICACIÓ 50% ____     EXTEMPT/A ____ 
DADES DE PAGAMENT:    PAGAMENT UNIC ____       PAGAMENT FRACCIONAT ____ 

TAXA TOTAL DEL CURS:   ______________ euros 

Nº DE ASSIGNATURES: _______________ 

SOL·LICITA BECA:                SI _____                                 NO ____ 

COL·LEGI/IES ON CURSA PRIMARIA/E.S.O/BATXILLER: ______________________________________________________ 
CORREU ELECTRÒTIC (secretaria centre) ______________________________________________________________________ 
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DADES SANITARIES 

 

          Nº TARGETA SEGURETA SOCIAL (SIP) _______________________________________________________ 
          MALALTIES CRÒNIQUES I/O ALTRES CIRCUMPTANCIES: Aportar informes actualitzats. 

          ASMÀTIC/A ____________________________________________________________________________________ 
          DIABÈTIC/A ___________________________________________________________________________________ 

          EPILÈPTIC/A ___________________________________________________________________________________ 
          AL·LÈRGIA _____________________________________________________________________________________ 

          ALTRES TIPOLOGIES __________________________________________________________________________ 
          MEDICACIÓ _______________________________________________________________ ____________________ 

          LESIONS ____________________________________________________________________ ____________________ 
 

 

*Les dades personals contingudes en aquest imprès podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per la Conselleria d ’Educació, 
dintre de l’ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues competències, podent a dreçar-se a qualsevol òrgan seu 

per exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, segons disposa la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de de sembre, de 
Protecció de Dades Personal i garantia dels drets digitals (BOE núm.295, de 6 de desembr e de 2018). 

 
CESSIÓ DRETS D'IMATGE MENORS D'EDAT 

 
Sra./Sr. ___________________________________ amb DNI/NIE _____________, com a mare/pare o tutor/a de el/la menor d'edat 

__________________________________ amb DNI/NIE_______________. Autoritze: SI ____ NO ____ 
 

Sra./Sr. ___________________________________ amb DNI/NIE _____________, com a mare/pare o tutor/a de el/la menor d'edat 
__________________________________ amb DNI/NIE_______________. Autoritze: SI ____ NO ____ 

 
Autoritze el CONSERVATORI PROFESSIONAL DE DANSA DE CASTELLÓ a fer ús del material fotogràf ic i audiovisual de les 

activitats que es duguen a terme en l'entitat. Les imatges podran ser usades per a:  
o Difusió d'activitats i esdeveniments a través de la pàgina web, bloc i xarxes socials de l'entitat.  

o Ús intern en memòries i projectes de l'entitat. 
o Documents i material gràfic imprès com a cartells, fullets i manuals. 
 

El CONSERVATORI PROFESSIONAL DE DANSA DE CASTELLÓ es compromet al fet que la utilització d'aquestes imatges en 
cap cas suposarà un mal a l'honra i intimitat del/la menor, ni serà contrària als interessos dels menors, respectant la normativa 

en matèria de protecció de dades, imatge i protecció jurídica dels menors. 
 

De conformitat amb el que s'estableix en la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i 

garantia dels drets digitals, les imatges preses i les dades personals d'aquesta autorització seran incorporades a un fitxer el 
responsable del qual és l'entitat Conservatori Professional de Dansa de Castelló amb NIF/CIF S1200048E i domicili en *Camí 

de la Plana, 13, Castelló de la Plana, que podrà tractar les mateixes i fer ús d'elles en els termes i per a la finalitat fixats en  
aquest document. El destinatari d'aquestes dades serà únicament aquest responsable, qui no realitzarà cap cessió d'aquests, 

excepte les comunicacions als encarregats del tractament que col·laboren en la prestació dels serveis als quals es refereix el 
tractament. La base jurídica d'aquest tractament és el propi consentiment, el qual podrà ser retirat en qualsevol moment, 

sense que això afecte al legítim tractament realitzat fins a aquesta data. Aquestes imatges seran conservades pel temps 
exclusiu per a donar compliment a la finalitat per a la qual van ser recaptades i mentre no prescriguen els drets que puga 

exercitar contra el responsable, excepte norma que dispose un termini superior. En qualsevol moment puc exercir els drets  
d'accés, rectificació, cancel·lació, oposició, limitació i portabilitat, mitjançant escrit dirigit a 12008338@gva.es.  També té dret 

a presentar una reclamació, si considera que el tractament de dades personals no s'ajusta a la normativa vigent, davant 
l'Autoritat de control (www.agpd.es). 
 

La persona signant es compromet a informar o haver informat l'altre progenitor/a no present en la signatura de la cessió de ls 
drets d'imatge i matriculació. En cas de sentencia de divorci hauran de signar les dues parts. 

I per deixar-ne constància signe l'autorització a Castelló, a ___ de ___________de 20___. 
 
 

Signat __________________________                                                    Signat __________________________ 
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