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w Chodad Rocrigo. SOLICITUD de BAJA TOTAL O PARCIAL
57500 Cittda Roation (aalamanca) en la ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA
Tfno. 923498400 JUAN ESOUIVEL DE BARAHONA

www.ciudadrodrigo.es

SOLICITUD de BAJA TOTAL O PARCIAL
en la ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA JUAN ESQUIVEL DE BARAHONA

DATOS DEL SOLICITANTE (padre / madre / tutor legal)

PADRE:

Nombre ler. Apellido 2° Apellido DNI/NIF.

MADRE:

Nombre ler. Apellido 2° Apellido DNI/NIF.
DIRECCION:

Calle, Plaza, Avda. NUmero Escalera | Planta | Puerta
Cébdioo Postal Localidad Provincia

Teléfono Teléfono movil Correo electrénico

DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre ler. Apellido 2° Apellido DNI/NIF.

Fecha de Nacimiento:

DIRECCION:

Calle, Plaza, Avda. Numero | Escalera | Planta | Puerta
Cédioo Postal Localidad Provincia

Teléfono Teléfono movil Correo electrénico

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION:

[ CORREO POSTAL B
[ domicilio de la Persona Interesada. domicilio de la Persona Representante.

[ MEDIOS ELECTRONICOS *
(Solo para personas fisicas Art. 14 de la Ley 39/2015, LPACAP)
* La notificacién electronica requiere disponer de certificado o DNI electrénico

E-mail:

Le informamos que los datos personales facilitados en esta solicitud se recogen de acuerdo con el articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y seran objeto de tratamiento de acuerdo con lo previsto en el Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, y en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién y limitacion al tratamiento de sus datos a través de la Sede Electrénica del Ayuntamiento
de Ciudad Rodrigo mediante la cumplimentacién de la Instancia General y presencialmente o por correo postal en el Registro General del Ayuntamiento de Ciudad
Rodrigo. En estos Gltimos casos adjuntando fotocopia del documento de identidad de la persona interesada.
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EXPONE:

Que estando matriculado en la Escuela Municipal de Mdsica en las siguientes asignaturas:

SOLICITA:

| 1 BAJA TOTAL (en todas las asignaturas)

[ 1BAJA PARCIAL en las siguientes asignaturas:

Asignaturas en las que continua:

Baja total o parcial a partir del dia:

Causa por la que solicita la Baja total o parcial:

DECLARO bajo Juramento que todos los datos aportados en esta solicitud son veridicos,
sin perjuicio de su comprobacién por parte del Ayuntamiento

Ciudad Rodrigo, a de de

Fdo.-
Firma del alumno, o Representate

SR. ALCALDE - PRESIDENTE AYUNTAMIENTO DE CIUDAD RODRIGO (SALAMANCA)

Le informamos que los datos personales facilitados en esta solicitud se recogen de acuerdo con el articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y seran objeto de tratamiento de acuerdo con lo previsto en el Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, y en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién y limitacion al tratamiento de sus datos a través de la Sede Electrénica del Ayuntamiento
de Ciudad Rodrigo mediante la cumplimentacién de la Instancia General y presencialmente o por correo postal en el Registro General del Ayuntamiento de Ciudad
Rodrigo. En estos Gltimos casos adjuntando fotocopia del documento de identidad de la persona interesada.
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