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Ayuntamiento de

MAJADAHONDA

IDENTIFICACION DEL ALUMNO

ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA
SOLICITUD DE PRESTAMO DE INSTRUMENTOS

DNI/NIE/CIF

Nombre / Razén social

Primer apellido

Segundo apellido

Teléfono(s)

Email

REPRESENTANTE (en caso de que el alumno sea menor de edad)

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

DNI/NIE / Pasaporte

Teléfono(s)

Email

DIRECCION DE NOTIFICACION

D DESEO SER NOTIFICADO/A DE FORMA TELEMATICA
(SOLO PARA USUARIOS DADOS DE ALTA EN LA SEDE ELECTRONICA DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA HTTPS://SEDE.MAJADAHONDA.ORG/)

Tipo de via Nombre de via

NUm./Km.

Planta Puerta

CcpP

Localidad Provincia

SOLICITA PRESTAMO DE

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA

[ | Libro de familia o, en caso de no poseerlo, documento que acredite el nacimiento y parentesco

O] Declaracion de la renta del afio anterior de la unidad familia (para trabajadores por cuenta ajena o propia, pensionistas o
desempleados), o documentacion justificativa de ingresos de la unidad familiar (en caso de otras situaciones economicas)

OBSERVACIONES

LUGAR, FECHA'Y FIRMA

EMo1-REVoo

Y para que asi conste, firma en calidad de:
O Titular O Representante

En Majadahonda, a de

Los datos personales incluidos en el formulario anterior seran tratados por el Ayuntamiento de
Majadahonda como Responsable de Tratamiento con la finalidad de gestionar su solicitud de
préstamo de instrumento. Puede revocar el consentimiento otorgado en su caso, asi como ejercer sus
derechos como interesado en materia de proteccion de datos personales (acceso, rectificacion,
oposicion, supresion, limitacion y portabilidad) dirigiendo su solicitud al Ayuntamiento de
Majadahonda, ya sea (1) dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de Majadahonda, Plaza Mayor n°3,
28220 Majadahonda de forma presencial, a través de la Sede Electronica o por correo postal o (2)
poniéndose en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos enviando un correo electronico a

dpo@majadahonda.org.

Para obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales consulte nuestra
Politica de Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento en https://www.majadahonda.org/

(EN CASO DE PRESENTAR LA SOLICITUD A TR{\VES DE LA SEDE ELECTRONICA NO ES NECESARIO RUBRICAR ESTE DOCUMENTO,
LA FIRMA SE REALIZARA AUTOMATICAMENTE EN EL CON EL CERTIFICADO DIGITAL EN LA MISMA SEDE)


https://sede.majadahonda.org/
mailto:dpo@majadahonda.org
https://www.majadahonda.org/politica-de-privacidad
https://www.majadahonda.org/documents/36614/124114/Registro+de+Actividades+de+Tratamiento+4.pdf/7015c501-66cf-8880-5c64-21f468377698
https://www.majadahonda.org/https:/www.majadahonda.org/
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