
HOJA DE INSCRIPCIÓN

ORQUESTA
CIUDAD DE ALMERÍA

ORGANIZA:

CAJA RURAL

PATROCINAN:
COLABORA:

Nombre:

Apellidos:

D.N.I., pasaporte o tarjeta de residencia:

Fecha de nacimiento:                                                         Nacido/a en:

Domicilio:

Código Postal:                                            Población:

Provincia:

Teléfono contacto padres (alumnos menores 18 años):

Teléfono de contacto alumno/a:

Dirección de correo electrónico:

Preferencias para compartir habitación: 

Marcar tipo de Matrícula:

En................................................................, a.......... de...................................................de 2018

Firmado: .......................................................................

Autorización:  (Solo para menores de edad)

Autorizo a mi hijo/a................................................................................................................, menor de edad, 
a participar en el I Curso Nacional de Percusión de la Orquesta Ciudad de Almería y a tomar parte  en las 
actividades que se realicen en el mismo, durante los días 30 y 31 de julio, y 1 y 2 de agosto de 2018.

................ de...................................................... de 2018

Fdo .................................................................................

1.
El importe deberá ingresarse en la cuenta de la Asociación 
Cultural Amigos de la Orquesta Ciudad de Almería, 
indicando como concepto “MATRÍCULA CURSO DE 
PERCUSIÓN”. Entidad: Cajamar. 
Cuenta.:  ES84 3058 0120 2127 2001 1587

2.
Rellenar correctamente el formulario de inscripción. 

3.
Enviar por email el formulario de inscripción junto con 
una copia escaneada o fotografía del resguardo del banco 
de haber pagado la matrícula (o el alojamiento en caso de 
que vaya a hacer uso del mismo) al siguiente email: 
cursopercusionocal1@gmail.com

FECHA LÍMITE DE SOLICITUD
Jueves 26 de julio de 2018.

MODALIDADES Y PRECIOS DEL CURSO
Grado Elemental: 50 euros (30 para oyentes)
Grado Medio: 100 euros (50 para oyentes).
Grado Superior: 150 euros (80 para oyentes)

ALOJAMIENTO
El alojamiento incluye pensión completa (Habitaciones 
compartidas) durante la estancia.
Residencia Universitaria CIVITAS.
Calle Fernán Caballero esq. Avda. Monserrat
04007 Almería.  www.residenciacivitas.com 

PRECIO ALOJAMIENTO
• Pensión completa: 37’50€/día
• Sólo comidas: 5,80€ (los tickets de las comidas se pagan 
en la recepción de la residencia CIVITAS).

Instrumental del curso proporcionado por: 
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DE PERCUSIÓN
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SPONSORS:

ORQUESTA
CIUDAD DE ALMERÍA

WWW.OCAL.ES



ORQUESTA
CIUDAD DE ALMERÍA

PROTECCIÓN DE DATOS

En Almería a 18 de mayo de 2018

PRESTACIÓN DE CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE 
DATOS PERSONALES

Por la presente se solicita su consentimiento para que, de conformidad 
con lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (RGPD), la Ley Orgánica de 
Protección de datos (LOPD) y la normativa vigente en materia de 
protección de datos, Asociación de la OCAL, en su condición de 
responsable del tratamiento, proceda al tratamiento de sus datos 
personales.

Asimismo, y en cumplimiento de sus obligaciones de información al 
interesado, Asociación de Amigos de la OCAL le facilita la siguiente 
información:

Datos de contacto del responsable:
Mercedes Oliver Pozo, Presidenta de la Asociación Amigos de la OCAL.
orquestaocal@msn.com

Fines del tratamiento:
Sus datos personales serán recogidos con la única �nalidad de su 
tratamiento para la prestación de los servicios de formación académica o 
profesional al interesado. 

Comunicación de los datos personales:
No se procederá a la comunicación a terceros de los datos personales, 
salvo obligación legal al respecto.

Criterios utilizados para la conservación de los datos personales:
Los datos serán suprimidos cuando, por cualquier motivo, ya no se 
cumpla con la �nalidad del tratamiento o dejen de ser necesarios para el 
cumplimiento de la misma. 

Por último, le comunicamos que le asisten los derechos de acceso, 
recti�cación o supresión de sus datos personales y de limitación u 
oposición al tratamiento, así como su derecho a presentar una 
reclamación ante la autoridad de control (Agencia Española de 
Protección de Datos, c/Jorge Juan, nº6, 28001 Madrid. www.agpd.es). 

Yo, .........................................................................................................., 
con NIF.................................................... autorizo el tratamiento de mis 
datos personales en los términos expuestos.

Firma:


