CURSO DE PERFECCIONAMIENTO
TECNICA INTERPRETATIVA

DESDE EL PIANO

Y LA GUITARRA ESPANOLA

Hoja de Inscripcidon

de 8 al 12 de JULIO de 2024

Paula Coronas y Daniel Muiioz

Apellidos: Nombre:
DNI: Fecha de Nacimiento:
Domicilio:

Localidad: Provincia:
Pais: Telf. Fijo: Telf. Movil:
Email:

Centro Educativo:

Curso:

Repertorio a trabajar:

Marca la opcion
que corresponda con una “X”
Curso alumno/a activo/a 180€:

Horario:

Del 8 al 12 de JULIO de 2024 de 10:00 a 15:00

EN v, e de ..o,
EL ALUMNOV/A (si es mayor de edad) firmg

AUTORIZACION (en caso de ser menor de edad)

Rellena y escanea esta solicitud de inscripcidn y
enviala junto al resguardo bancario de pago a

informacion@triarte.net

Si lo haces por correo postal, rellena y envia esta
solicitud de inscripcidn junto al resguardo
bancario de pago a

TRIARTE - Centro de Estudios Artisticos
C/Corregidor Antonio de Bobadilla 16, 29006 Malaga

Toda solicitud de inscripcion deberd ir acompafiada
del correspondiente resguardo de ingreso en
efectivo o transferencia bancaria (indicando el
nombre y apellidos del alumno/a), a la cuenta:

CURSO TECNICA INTERPRETATIVA NOMBRE APELLIDO
UNICAJA ES53 2103 0246 22 0030006201

de 2024

El alumno debe respetar y cumplir las normas del curso, tanto durante su permanencia en las instalaciones, como
fuera de las mismas. En particular en lo referente a horarios, asistencia a las clases y conducta.

Yo (nombre del padre, madre o tutor legal): ............
€on DNI ....ooovivviciiiciiiiissscc en calidad de

(padre/madre o tutor legal) del

alumno/a indicado, autorizo su asistencia al curso de Perfeccionamiento de Piano impartido por Paula Coronas
v Daniel Mufioz que tendrd lugar de 8 y 12 de JULIO de 2024 en TRIARTE - Centro de Estudios Artisticos, Mdlaga.

de 2024

TRIARTE

Centro de Estudios Artisticos
Ensefianzas Profesionales de Musica

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, les informamos que los datos de cardcter personal recogidos a través de este
boletin de inscripcion y cualesquiera otro documento que pudieran serles solicitados, van a incorporarse a los ficheros de la empresa Scherzando S.L. (Triarte - Centro de Estudios Artisticos), que serd la
responsable de los ficheros. Ante esto, usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que le otorga la v igente Ley de Proteccion de Datos solicitdndolo en
vjimenez@triarte.net o en la recepcion, que Triarte - Centro de Estudios Artisticos tiene en sus instalaciones, en calle Corregidor Antonio de Bobadilla n°® 16, 29006 - Mdlaga.
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