
DIRECTOR DEL CONSERVATORI PROFESSIONAL DE MÚSICA RAFAEL TALENS PELLÓ DE CULLERA 

 

SOL·LICITUD DE TRASLLAT D’EXPEDIENT O MATRÍCULA /  

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE O MATRÍCULA 

DATA / FECHA 

 

A DADES PERSONALS DEL ALUMNE/A (*) / DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A (*) 
COGNOMS / APELLIDOS 

 
NOM / NOMBRE 

 
NIA 
 

DNI / NIE 
 

ADREÇA (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) 
 

C. POSTAL 

LOCALITAT / LOCALIDAD 

 
PROVÍNCIA / PROVINCIA 
 

TELÈFON DE CONTACTE 1 / TELÉFONO DE CONTACTO 1 

TELÈFON DE CONTACTE 2 / TELÉFONO DE CONTACTO 2 ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO 
 

B 
DADES ACADÈMIQUES DE L’ALUMNE/A DE L’ÚLTIM CURS REALITZAT 
DATOS ACADÉMICOS DEL ALUMNO/A DEL ÚLTIMO CURSO REALIZADO 

CONSERVATORI O CENTRE PRIVAT AUTORITZAT D’ENSENYANCES ELEMENTALS/PROFESSIONALS DE MÚSICA  
CONSERVATORIO O CENTRO PRIVADO AUTORIZADO DE ENSEÑANZAS ELEMENTALES/PROFESIONALES DE MÚSICA 
 
 

ENSENYANCES / ENSEÑANZAS 

 
ESPECIALITAT/S / ESPECIALIDAD/ES 
 

CURS/OS / CURSO/S 
 

C SOL·LICITUD / SOLICITUD 

 L’alumne/a sol·licita el trasllat al Conservatori/Centre autoritzat: 
 El/la alumno/a solicita el traslado al Conservatorio/Centro autorizado: 

  _______________________________________________________________________________________________  
 

D DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

  Documentació justificativa del pagament de taxes / Documentación justificativa del pago de tasas 

  Documentació justificativa per bonificació del 50% o exempció de la taxa (si és procedent) 

  Documentación justificativa por bonificación del 50% o exención de la tasa (si es procedente) 

 

 

_________________________ , ______ de __________________________ de __________ 

La persona interessada / La persona interesada 
 
 
 
 
 
 
 

Firma: ____________________________________ 
 
 
 
(*) CONFORMITAT. De conformitat amb el que estableix la Llei orgànica 3/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals (BOE 294 de 6 de desembre), se li informa 

del següent: 
- Les dades personals arreplegades per mitjà d'esta sol·licitud seran tractades de forma confidencial. 
- Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició d'acord amb el que disposa l'avís legal de la pàgina web de la Conselleria d'Educació, Cultura i Esport. 
- El responsable del tractament de la informació és la Sotssecretaria de la Conselleria d'Educació, Cultura i Esport. La coordinació i supervisió correspon al delegat/a de protecció de dades, que exerceix 
les seues funcions amb autonomia funcional i està adscrit orgànicament a la Sotssecretaria de la Conselleria de Participació, Transparència, Cooperació i Qualitat Democràtica, amb domicili en passeig 
de l'Albereda, núm. 16, 46010 de València. 

CONFORMIDAD. De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (BOE 294 de 6 de diciembre), 
se le informa de lo siguiente: 
- Los datos personales recogidos mediante esta solicitud serán tratados de forma confidencial. 
- Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de acuerdo con lo dispuesto en el aviso legal de la página web de la Conselleria de Educación, Cultura y Deporte. 
- El responsable del tratamiento de la información es la Subsecretaría de la Conselleria de Educación, Cultura y Deporte. La coordinación y supervisión corresponde al delegado/a de protección de datos, 
que ejerce sus funciones con autonomía funcional y está adscrito orgánicamente a la Subsecretaría de la Conselleria de Participación, Transparencia, Cooperación y Calidad Democrática, con domicilio 
en Paseo de la Alameda, n.º 16, 46010 de València. 

Amb la firma de la sol·licitud autoritze i done el meu consentiment exprés per a l'ús de les meues dades segons tot l'anteriorment exposat i de forma confidencial amb les mesures de seguretat que 
estableix la normativa vigent en matèria de protecció de dades. 

Con la firma de la solicitud autorizo y presto mi consentimiento expreso para el uso de mis datos según todo lo anteriormente expuesto y de forma confidencial con las medidas de seguridad que 
establece la normativa vigente en materia de protección de datos. 
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