Ajuntament de Sagunt

( l l ) Sagunt CONSERVATORI PROFESSIONAL DE MUSICA
\ EBUCADORA JOAQUIN RODRIGO”

INSCRIPCION
JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS

Semana del 17 al 24 de abril de 2026

El plazo para realizar la inscripcion hasta el 16 de abril

DATOS DE CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ASPIRANTE

ANO DE NACIMIENTO

DOMICILIO

LOCALIDAD Y PROVINCIA

TELEFONO (Si el aspirante es menor de edad, el teléfono del padre/madre o tutor/a legal)

CORREO ELECTRONICO (Si el aspirante es menor de edad, el teléfono del padre/madre o tutor legal)

ESPECIALIDAD Y CURSO AL QUE SE QUIERE ACCEDER

Los interesados tendran que enviar este formulario rellenado a la direccién electrénica: conservatori@aytosagunto.es

Los datos por usted facilitadas seran tratadas por el AYUNTAMIENTO DE SAGUNTO, en calidad de Responsable de Tratamiento,
con el fin de llevar la gestion de su solicitud para la participacion en la actividad organizada por el Conservatorio
Municipal. La base de legitimacion es el consentimiento del interesado (articulo 6.1.a RGPD) y el ejercicio de poderes publicos
(articulo 6.1.e RGPD). Los datos personales tratados no seran cedidos a terceros. Usted podra ejercitar los derechos de Acceso,
Rectificacién, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicion. A tal efecto, tendra que presentar un escrito acompanado de NIF en
el Registro de Entrada del Ayuntamiento: C/Autonomia, 2. CP: 46500 Sagunto (Valencia) o, en su caso, a nuestro Delegado de

Proteccion de Datos dpo@aytosagunto.es

Asi mismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podra interponer una reclamacion

ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es)
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