
  
 

 

                               Tfn: 966805004                                                                                                                        correu electrònic: conservatoriodanza@benidorm.org                                  

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ PER INICIACIÓ I GRAU MITJÁ NO OFICIAL DE  DANSA 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA INICIACIÓN Y GRADO MEDIO NO OFICIAL DE DANZA 
 

A DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/A  
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE SEXE/SEXO DATA NAIXEMENT / FECHA 

NACIMIENTO 
DNI / NIE POBLACIÓ DE NAIXEMENT / POBLACIÓN DE NACIMIENTO PROVÍNCIA/PROVINCIA NACIONALITAT / 

NACIONALIDAD 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO) C. POSTAL 

LOCALITAT/LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO TELÈFON/TELÉFONO 

FAMÍLIA NOMBROSA / FAMILIA NUMEROSA 
NO ⃞ SI ⃞ GENERAL ⃞ ESPECIAL ⃞ 

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL  
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI /NIE TELÈFON / 

TELÉFONO 

B DADES ACADÈMIQUES DE L’ALUMNE/A DATOS ACADÉMICOS DEL ALUMNO/A 
 
CONSERVATORIO ELEMENTAL MUNICIPAL DE DANZA DE BENIDORM 
 
 

 

INICIACIÓN    ⃞ 

 

G. MEDIO 

⃞ 

 

C SOL·LICITA / SOLICITA  

D’acord amb la normativa vigent, poder presentar-se en la convocatòria de: 
De acuerdo con la normativa vigente, poder presentarse en la convocatoria de: 

⃞ Plaça en  les ensenyances NO OFICIALS  de Dansa: INICIACIÓ 
Plaza en  las enseñanzas NO OFICIALES de Danza: INICIACIÓN 

⃞ Plaça en  les ensenyances NO OFICIALS  de Dansa: GRAU MITJA 
Plaza en  las enseñanzas NO OFICIALES de Danza: GRADO MEDIO  

D DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA  

⃞ Fotocòpia del DNI del alumno, NIE o llibre de familia / Fotocopia del DNI, NIE o libro de familia. 

⃞  Fotocòpia del DNI dels pares, NIE o llibre de familia / Fotocopia del DNI, NIE o libro de familia. 

⃞ IMPRESO DOCUMENTO PARA INICIO DE ETAPA EDUCATIVA (informe de salud)/ IMPRÈS DOCUMENT PER A INICI D’ETAPA EDUCATIVA 

⃞ Documentació addicional (indiqueu quina): 
Documentación adicional (indicar cuál): 

...............................................................................................................................................

................ 

E DECLARACIÓ RESPONSABLE / DECLARACIÓN RESPONSABLE  
- La persona sol·licitant declara que les dades contingudes en esta sol·licitud són certes i que coneix que la falsedat de les dades declarades pot 

implicar l’anul·lació del dret d’obtenció de plaça i/o matrícula en les ensenyances corresponents. 
La persona solicitante declara que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos y que conoce que la falsedad de los datos declarados puede 
implicar la anulación del derecho de obtención de plaza y/o matrícula en las enseñanzas correspondientes. 

 
Alumne/a, pare, mare o tutor/a legal / Alumno/a, padre, madre o tutor/a legal 

 
 
 
 

Firma: ______________________________ 
 

Data / Fecha: ______________________________ 
 
 
L'informem que les seues dades seran tractats per l'Ajuntament de Benidorm amb finalitats de gestió administrativa i acadèmica derivada del servei d'ensenyament
 en el Conservatori Municipal de Dansa. Pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, limitació i/o portabilitat a través del correu
 dpb@benidorm.org, així com obtindre més informació en la url: https://benidorm.org/sites/default/files/documentos/clausula_general_0.pdf
 
Le informamos que sus datos van a ser tratados por el Ayuntamiento de Benidorm con fines de gestión administartiva y académica derivada del servicio de
 enseñanza en el Conservatorio Municipal de Danza. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y/o portabilidad a través
 del correo dpb@benidorm.org, así como obtener más información en la url: https://benidorm.org/sites/default/files/documentos/clausula_general_0.pdf
 

 SIGNATURA DE L’UNITAT 
ADMINISTRATIVA  

 I SEGELL DEL CENTRE 
FIRMA DE LA UNIDAD 

ADMINISTRATIVA  
Y SELLO DEL CENTRO 

D

DATA D’ENTRADA /FECHA DE 
ENTRADA 

DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRE   DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO  

drodenas
Texto escrito a máquina

drodenas
Texto escrito a máquina

drodenas
Texto escrito a máquina

drodenas
Texto escrito a máquina
MONOPARENTAL / ACOGIDA

drodenas
Texto escrito a máquina

drodenas
Texto escrito a máquina

drodenas
Texto escrito a máquina

drodenas
Texto escrito a máquina
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