
HOJA DE INSCRIPCIÓN Curso 2026-2027  

COLEGIO LICEO SOROLLA  

 

INSCRIPCIÓN MUSICALIS 

 

Nombre: _______________ Apellidos: _________________  

Fecha Nac. ______________ Edad*______  Curso* ____________  Letra____  

Telf. _____________  Móvil _____________  

Dirección: ______________________  

C.P. ______________  

E-mail (**) _______________________  

Nombre Padre o Madre ___________________  

Años en la escuela Concerto _____   

Marcar con una X los días disponibles para música.  

L M X J V   

Datos bancarios Entidad-Oficina-D.C.-Nº cta.  ____________________________________________  

Titular: ________________________ DNI: ____________________  

Indicar Opción elegida: (sólo alumnos nuevos)   

Instrumento elegido _______________________  

(*) Indicar la edad y el curso del año próximo   

(**) Escribir con letra clara, si no es una buena línea de comunicación, no informar.   

De conformidad con la Ley Orgánica 17/1999, de 13 de diciembre de Protección de datos de Carácter 

personal, le  informamos que los datos personales que nos facilite, tanto en este documento como a lo largo 

de su relación con  Musicalis Concerto, serán incorporados a un fichero cuyo responsable de Musicalis 

Concerto... E firmante se  responsabiliza de contar con el consentimiento del otro cónyuge, para incluir sus 

datos en este formulario. Estos datos  no serán comunicados a terceros, salvo para el cumplimiento de las 

obligaciones legales y sus titulares podrán ejercer  los derechos de acceso, rectificación u oposición. 

Autorizo a Musicalis Concerto y a los padres de los alumnos a tomar  ocasionalmente imágenes de mi hijo/a 

en las actividades que la misma organice, así como a publicarlas dentro de sus  instalaciones y página web ( 

si alguno de estos medios instalaciones o página web, no lo autorizará les ruego lo  indiquen expresamente).  

Fdo.: 
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INSCRIPCIÓN EXTRAESCOLARES-NO-DEPORTIVAS 

 

 

 

NOMBRE ____________________  APELLIDOS __________________________________  

CURSO, ETAPA Y GRUPO  ______________________________________ 

DATOS DE LA ACTIVIDAD   

 

ACTIVIDAD  DÍAS  HORAS 

  

   

   

 

 

Los datos marcados con (*) son de carácter voluntario. El resto de datos son obligatorios para la admisión  

en la actividad solicitada.   

PROTECCION DE DATOS: En virtud de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de  Datos 

de Carácter Personal, se le informa de que los datos personales contenidos en este documento se  

incorporarán a un fichero propiedad del Liceo Sorolla SL, con la finalidad de tramitar su solicitud y gestionar  

la participación en la/s actividad/es del/de del Centro. Asimismo, sus datos podrán ser utilizados para  

enviarle información por correo electrónico y/o SMS referentes a las actividades del club. En caso de no  

querer recibir este tipo de información, marque la casilla siguiente.   

Puede ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación u oposición dirigiéndose por escrito a Liceo  

Sorolla SL, Avda. de Bularas 4, 28224 Pozuelo de Alarcón.   

Enterado y Conforme   

Fecha y firma  

 


