
 

Consonte o disposto na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, os 
seus datos serán tratados de xeito confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Santiago de 
Compostela relacionados con este trámite, coa finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas de 
procedementos e consultas que inicia a persoa interesada con esta solicitude. En calquera momento poderá exercitar os 
dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo por escrito,que se presentará no Rexistro Xeral 
do Concello.  

 

 
 

 
 

SOLICITUDE DE PREINSCRICIÓN 

Seminario de Música Tradicional 
CURSO 2016/2017 

 
 

DATOS DO ALUMNO/A                                                                                              
Apelidos:         Nome:                           

Data nacemento:    Idade:                               NIF:                               

Enderezo:                   Localidade:___________ 

C.Postal:     Teléfono:   Móbil:                            

Correo Electrónico:___________________________________                                                                                                       

 

DATOS ACADÉMICOS DO ALUMNO/A                                                                        
Centro no que estuda:                                                                                                         

Curso académico:                                                                                                                

Horario de saída:                                                                                                                 
 
DATOS DO PAI/ NAI/ TITOR/A                                                                                                                                                                    
Apelidos:                                       Nome:______________                  

DNI:                                                

Correo electrónico:         Móbil:                           

 

 

 
 

INSTRUMENTO NO QUE SE PREINSCRIBE:                                                            
 

 
 

 
 
 

 
Santiago de Compostela, a       de                             de 20      . 

 

 
 

 
 
Sinatura do pai/ nai/ titor/a, alumno/a 


