Junta de Andalucia
Conservatorio Profesional de Musica
“Maestro Chicano Mufioz”
Lucena — Cérdoba

Autorizacion para la publicacion de imagenes del alumnado
por el C.P.M. “Maestro Chicano Muiioz”

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos,
se le informa que las fotografias, videos y demas contenido audiovisual en las cuales
aparezca la imagen de vuestros hijos, ya sea individualmente o en grupo, realizadas
durante las actividades escolares lectivas, complementarias y extraescolares, tanto
dentro como fuera de las instalaciones de este centro educativo, seran incorporados
para su tratamiento al fichero 'Contenido audiovisual de las actividades de los centros
y servicios educativos' con la finalidad de difundir y promocionar las citadas
actividades.

El interesado autoriza a la direccién del C.P.M. “Maestro Chicano Muiioz” a ceder a
partir de este momento sus datos personales en las publicaciones del propio centro,
para su utilizacién en las finalidades arriba expuestas. El responsable del tratamiento
es la direccién del centro.

Si lo desea, podré ejercitar los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacién y
oposicién de sus datos en el centro: C.P.M. “Maestro Chicano Mufioz” C/ Condesa
Carmen Pizarro, 17. 14900 Lucena - Cérdoba

En consecuencia, la direccion del Conservatorio Profesional de Musica “Maestro
Chicano Muiioz” solicita su consentimiento.

Por tanto, se ruega marcar la casilla correspondiente en el impreso de
matricula (Anexo III)
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1 | DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

PRIMER APELLIDO

HOMBRE MUJER  DNINIE

FECHA DE NACIMIENTO

|| |
TELEFONO/S

| | |

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDANUMERO/PISOILETRA

LOCALIDAD

PROVINCIA CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO

2 DATOS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNO/A (Si el alumno/a es menor de edad)

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 1

DNINIE

TELEFONO/S DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 2

DNINIE

TELEFONO/S DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

3 | ULTIMO CURSO SUPERADO POR EL ALUMNO/A EN EDUCACION PRIMARIA, E.S.0. O BACHILLERATO

ClIR_RN F_rNI AR

[ 2025/2026 ]

ETAPA
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CENTRO DOCENTE
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|
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5 | DATOS DE MATRICULA

CENTRO

LOCALIDAD CODIGO DEL CENTRO

| CPM. Maestro Chicano Mufioz

| Lucena 14700122

ENSENANZAS
IBASICAS

ESPECIALIDAD

CURSO

ASIGNATURA/S PENDIENTE/S

CURSO

6 [DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

Documento justificativo del abono de tasas o de su exencidn, si procede.



Miguel Herrador Medina
2025/2026

Miguel Herrador Medina
2025/2026


7 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante, DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion que se

acompainia.
En. LUCENA a I:I de JULIO de. 2024
EL ALUMNO/A, SI' ES MAYOR DE EDAD, O EL
REPRESENTANTE LEGAL

Para la firma, escriba su nombre en el recuadro

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO CONSERVATORIO DE MUSICA DE LUCENA

(Denominacién del centro en el que formaliza la matricula)

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Ordenacion Educativa, cuya direccion es C/ Juan Antonio de Vizarrén s/n. Edificio
Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.ced@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la matricula en ensefianzas elementales basicas y profesionales de musica, cuya base juridica es la Ley
Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento, como se explica en la
informacién adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http://www juntadeandalucia.es/protecciondedatos

Declaro haber leido el documento de Autorizacion de imagen y, en consecuencia,
(ponga una cruz donde proceda)

|:| doy mi consentimiento D No doy mi consentimiento

Presente este impreso de matricula relleno junto con el justificante del pago (modelo 169) y el
impreso de confeccién de horarios en la Secretaria del Centro (lunes a viernes de 8:30 a 13:00
horas) o envie los documentos como archivos adjuntos en formato pdf a la siguiente direccion de
correo electronico: conservatoriodelucena.admon@gmail.com

Para cualquier duda, puede contactar con Miguel Herrador en este correo o en el teléfono 626 748 333.


mailto:conservatoriodelucena.admon@gmail.com
mailto:dpd.ced@juntadeandalucia.es
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
Miguel Herrador Medina
Para la firma, escriba su nombre en el recuadro


DATOS PARA LA CONFECCION DE HORARIOS
RESPONDIENDO A ESTAS PREGUNTAS NOS AYUDAS A CONFECCIONAR TU HORARIO PARA ESTE CURSO
Nombre y apellidos

Curso y especialidad en que te matriculas
(Ej. 22 de EEPP de clarinete)

¢Quién ha sido tu profesor/a de instrumento? Soy nuevo/a

;Te gustaria permanecer con el mismo profesor? SI NO

Si tu respuesta anterior ha sido NO ;Con qué profesor/a de instrumento te gustaria estar este afio? Si son
varios, escribe sus nombres en orden de preferencia.

(Tienes preferencia por algun profesor/a en otras asignaturas de tu curso? Indica la asignatura y el profesor/a.

(En qué pueblo vives?

;Tienes hermanos estudiando en este Conservatorio? Indica el nombre y el curso en el que se van a matricular
este afio. (Ej. Antonio, 32 de EEBB guitarra)

Si pudieras elegir, ;en cuantos dias te gustaria que se concentrase tu horario?

Dos dias Tres dias Cuatro dias Sin preferencias
Si surgiera la opcién ;Qué horario preferirias? de mafiana de tarde?.
Para la comunicacién con alumnado y familias (Urgencias, situaciones con alertas sanitarias, etc)

___Utilizar el teléfono de su tutor/a __Utilizar el teléfono del alumno/a

Escribe aqui cualquier otra observacion que consideres importante, y que te gustaria que tuviéramos en cuenta
a la hora de confeccionar tu horario para este afio.

(Esta informacion estd dirigida a la Jefatura de Estudios y es confidencial. En ninguin caso podemos garantizarte un horario
ajustado a estas preferencias, aunque haremos lo posible)
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