- CONSERVATORI

%%“%TK‘NS A SOL-LICITUD DE RENUNCIA DE MAT'RI'CULA — CURSOS PREELEMENTALS
DALcol SOLICITUD DE RENUNCIA DE MATRICULA - CURSOS PREELEMENTALES

A DADES D’'IDENTIFICACIO DE LALUMNE/A | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE SEXE | SEXO DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO
| || || || |
DNI/NIE POBLACIO DE NAIXEMENT / POBLACION DE NACIMIENTO PROVINCIA | PROVINCIA NACIONALITAT/NACIONALIDAD
| | | | | |
DOMICILI (CARRER/PLACA | NUMERO / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) C.POSTAL

| | |
LOCALITATALOCALIDAD PROVINCIA | PROVINCIA CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO TELEFON / TELEFONO

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL | DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

COGNOMS | APELLIDOS NOM | NOMBRE DNI/ NIE TELEFON / TELEFONO

B CURS EN EL QUE ESTA MATRICULAT / CURSO EN EL QUE ESTA MATRICULADO

C EXPOSA / EXPONE

Estar matriculat/ada actualment en el curs indicat més amunt
Estar matriculado/a actualmente en el curso arriba indicado.

DCone’ixer que la sol-licitud de renuncia de matricula implica la pérdua de la condicié d’alumne/a del centre. Aixi mateix, no déna dret a la devolucié
de les taxes abonades i suposara la perdua de qualsevol prioritat en 'admissié d'alumnes enfront de I'alumnat de nou ingrés en posteriors convocatories
d’ingrés/accés.

Conocer que la solicitud de renuncia de matricula implica la pérdida de la condicién de alumno/a del centro. Asimismo no da derecho a la devolucién de

las tasas abonadas y supondra la pérdida de cualquier prioridad en la admisién de alumnos/as frente al alumnado de nuevo ingreso en posteriores
convocatorias de ingreso/acceso.

D SOL-LICITA / SOLICITA

DRenuncia a la matricula del curs indicat més amunt
Renuncia a la matricula del curso arriba indicado

E DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Documentacio justificativa de la rentincia de matricula si procedeix (indiqueu quina):
Documentacion justificativa de la renuncia de matricula si procede (indicar cual):

REGISTRE D’ENTRADA
Alumne/a, pare, mare o tutor/a legal / Alumno/a, padre, madre o tutor/a legal S Te b e

Firma:

Data: / Fecha:

Les dades facilitades per vosté seran incloses en un fitxer el titular del qual és I'’Ajuntament d’Alcoi. La finalitat del fitxer és gestionar les peticions
manifestades en aquest document. Si no ens comunica les dades i no entrega els documents adjunts que, si és procedent, se li pogueren
demanar, pot provocar que no se li atenga la sol-licitud efectuada. L’informem que les seues dades seran objecte de cessi6 als organismes
publics als quals siga necessari facilitar les seues dades per a poder gestionar la seua sol-licitud.

D’acord amb el que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades Personals i garantia dels drets digitals, vosté pot
exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i, si s’escau, oposicié, enviant una sol-licitud per escrit, acompanyada d’una fotocopia del seu
DNI, adrecada a: Ajuntament d’Alcoi, Plaga d’Espanya, 1, CP 03801 Alcoi, o per mitja de I'entrega personal de la sol-licitud a I'’Ajuntament amb la
presentacié del DNI original. Davant de qualsevol dubte, podra adregar-se a I'assessoria juridica de I'’Ajuntament d’Alcoi

Los datos por Vd. facilitados seran incluidos en un fichero titularidad del Excmo. Ayuntamiento de Alcoy, cuya finalidad es gestionar la/s DATA DENTRADA EN ORGAN COMPETENT
peticion/es manifestada/s en el presente documento. La no comunicacién de los datos y entrega de los documentos adjuntos, que fueren FECHA ENTRADAEN ORGANO COMPETENTE
requeridos en su caso, puede provocar la no atencién de la solicitud efectuada. Le informamos que sus datos seran objeto de cesién a los
organismos publicos a los cuales sea necesario facilitar sus datos para poder gestionar su solicitud.

Conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos Personales y garantia de los derechos digitales,
Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y en su caso oposicién, enviando una solicitud por escrito, acompafiada de
una fotocopia de su D.N.1., dirigida a: Excmo. Ayuntamiento de Alcoy, Plaza de Espafia, 1 C.P. 03801 Alcoy, o mediante la entrega personal de la
solicitud ante el Ayuntamiento con la exhibicién del D.N.I. original, ante cualquier duda podra dirigirse a la asesoria juridica del Ayuntamiento de
Alcoy.

DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRE
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