ESTE FORMULARIO ES PARA RELLENAR
DIRECTAMENTE DESDE SU ORDENADOR,
ALGUNOS NAVEGADORES NO SON
COMPATIBLES CON EL MISMO.

S| NO PUEDE VISUALIZARLO O NO
FUNCIONA CORRECTAMENTE, SERA
NECESARIO QUE LO DESCARGUE Y ABRA
EN SU COMPUTADORA CON EL
PROGRAMA ADOBE ACROBAT READER O
BIEN PUEDE IMPRIMIRLO Y RELLENARLO A
MANO.




CONSERVATORIO PROFESINAL SIUSICT

ATAULFO ARGENTA

SANTANDER SOLICITUD DE MATRICULA 2019/2020

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

APELLIDOS: NOMBRE: DNI:
DIRECCION: | C. POSTAL: | LOCALIDAD:
PROVINCIA: EMAIL: | TFNO. MOVIL:
APELLIDOS: | NOMBRE: | DN:
APELLIDOS: NOMBRE: DNI:
SI
GRADO PROFESIONAL ESPECIALIDAD: - NO
PRIMERA ESPECIAL
SERVICIOS GENERALES 12,89 € |
APERTURA DE EXPEDIENTE (RELLENAR SOLO ALUMNOS NUEVOS) * (3846¢€) 0,00 €
= Asignatura 1 ** (144,84 €) 0,00 €
- Asignatura 2 ** (116,21 €) 0,00 €
= Asignatura 3 ** (108,67 €) 0,00 €
- Asignatura 4 ** (101,58 €) 0,00 €
- Asignatura 5 ** (101,58 €) 0,00 €
- Asignatura 6 ** (101,58 €) 0,00 €
- Asignatura 7 ** (101,58 €) 0,00 €
- Asignatura 8 ** (101,58 €) 0,00 €
- Asignatura 9 ** (101,58 €) 0,00 €
- Asignatura 10 ** (101,58 €) 0,00 €
- Asignatura 11 ** (101,58 €) 0,00 €
*SOLO PARA ALUMNOS NUEVOS DEL CENTRO. Rellenar la casilla IMPORTE con el precio indicado. 12,89 €

**Rellenar la casilla CONCEPTO (Asignatura X) con el nombre de las asignaturas a cursar.
Rellenar la casilla IMPORTE con el precio indicado para cada una de ellas.

FORMA DE PAGO

AYTO. DE SANTANDER - BANCO SANTANDER N° CUENTA-IBAN ES63 0049 6742 51 2516323772

O

v [efs| | | | | | [ [ [ PP ][] ][]
NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR: N.LF:
DOMICILIO: TELEFONO:

C. POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:

El pago de cualquier obligacién mediante domiciliacion bancaria viene regulado en el art. 38 del Reglamento General de Recaudacidn, entre los que se prescriben una serie de requisitos como son, entre otros, que el obligado al pago sea el titular de la
cuenta en que se domicilie el pago y que la misma se encuentre abierta en una entidad de crédito. Cuando el pago se domicilie en una cuenta que no sea de titularidad expresa del obligado, serd necesario como requisito sine quanon que el titular de
dicha cuenta autorice expresamente la domiciliacion de que se trate; asi como que el obligado al pago y no otro, ique su orden de d il

Mediante la firma de esta solicitud, el deudor autoriza al acreedor, Ayuntamiento de Santander, a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones

del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a
a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de datos de Caracter Personal (BOE niimero 298, de 14-12-1999), se informa al solicitante que los datos de caracter personal recogidos en
esta solicitud serdn incorporados a un fichero propiedad del Ayuntamiento de Santander para su tratamiento informatico, con la finalidad de gestionar y hacer efectiva la matricula de este curso.

Con la formalizacion de esta matricula se autoriza al Ayuntamiento de Santander a utilizar las imagenes del alumno en las actividades en las que este participe y a su difusién por cualquier medio.
En caso de denegar dicha autorizacién marque la siguiente casilla

En Santander, a de 2019
FIRMA DEL SOLICITANTE O TUTOR EN CASO DE SER MENOR

FDO.

Paseo del General Davila, N9 77 e 39006 —SANTANDER e Tel. 942 203 020
www.conservatorioataulfoargenta.es e conservatorio@santander.es


http://www.conservatorioataulfoargenta.es/
mailto:conservatorio@santander.es
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