FORMULARIO BECADIOSES
(MODALIDAD CANTO)

LOS ADIOSES ESCUELA MUSICAL
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CP: LOCALIDAD

( DATOS PERSONALES
APELLIDOS NOMBRE
DNI FECHA NACIMIENTO SEXO  Varén Mujer
TELEFONO EMAIL
DIRECCION
PROVINCIA

~

APELLIDOS

DNI

FIRMADO

TELEFONO

GATOS TUTOR/A (Cumplimentar sélo en el caso de los menores de edad)

NOMBRE

Doy mi consentimiento a Los Adioses Escuela Musical para hacer una audicidn al solicitante de la beca e incluirlo
en una base de datos de uso Unico y exclusivo para este fin.
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(OTROS DATOS

ESTUDIOS ACTUALES
CONOCIMIENTOS DE INGLES
CONOCIMIENTOS DE MUSICA

OTROS ESTUDIOS

\—

Nada

Nada

Poco

Poco

Nivel Medio

Nivel Medio

~

Nivel Alto

Nivel Alto

J

La presentacion de dicho documento implica el conocimiento y aceptacion de las bases de Las Becas de Formacion Artistica de Los

Adioses Escuela Musical.

“En nombre de la empresa tratamos la informacion que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado, la seleccion de
becados. Los datos proporcionados se conservardn mientras se mantenga la relacion comercial o durante los afios necesarios para
cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted
tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en Los Adioses Escuela Musical estamos tratando sus datos personales por tanto
tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean

necesarios”



