Programa de Educacién Musical
Entidad: Balloon Face Art_S.L. /Colabora Concejalia de Educacién
MATRICULA 2019 - 2020

Mayores de edad
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:

DNI:
¢ES ANTIGUO ALUMNO? SI__ NO
DIRECCION:
TELEFONO: C.P.
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
CORREO ELECTRONICO:
% ESCUELA:
< DISCIPLINA:
< GRUPO:
HORARIO:
DiAS:
HORA:
ENTIDAD BANCARIA:
IBAN:
TITULAR DE LA CUENTA:
DNI DEL TITULAR:

BAJA

. Deberan solicitarse por escrito dentro de los 15 primeros dias del mes anterior al que causara baja, siendo efectiva desde el primero del mes
siguiente. En caso contrario se procedera al cobro o a la no devolucidn de la correspondiente mensualidad.

. En el caso de impago o devolucion injustificada se pondra en conocimiento del interesado para que proceda a su satisfaccion en el plazo de diez
dias. Transcurrido dicho plazo sin que se haya efectuado el pago se realizara la baja automatica del alumno, y si fuere preciso se llevara a cabo
la recaudacion del importe adeudado, a tenor de lo establecido en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.

En Ciudad Real, a de de 20____

Fdo.:

Sus datos de caracter personal se incluiran en una actividad de tratamiento de la que es responsable el Balloon Face Art S.L., cuya finalidad es la gestion
de actividades educativas. Legitimidad basada en el consentimiento para el tratamiento y comunicacién de los datos con su firma. Se podran comunicar sus
datos a terceros con la finalidad de la organizacion y gestion de actividades. Sus datos personales se mantendran el tiempo necesario para cumplir con las
obligaciones legales




