
Formulario de Matrícula al curso de (El título y nivel que pone en el dosier donde 
recibió la información):  

___________________________________________________ 

(En caso de solicitar inscripción para los cursos de Lucha y Esgrima Escénica, o Teatro Juvenil 
Avanzado, por favor indique el día en el que se inscribe al menor.):  

______________________ 

1. DATOS DEL MENOR 

• Nombre completo: _______________________________________________ 

• Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ 

• DNI/NIE (si aplica): ____________________________ 

• Dirección: _______________________________________________________ 

• Ciudad: ___________________________ Código postal: __________ 

• Teléfono de contacto (opcional): _______________________________ 

2. DATOS DEL TUTOR LEGAL 

• Nombre completo: _______________________________________________ 

• DNI/NIE: ____________________________ 

• Parentesco con el menor: _______________________ 

• Teléfono de contacto: __________________________ 

• Correo electrónico: ____________________________________________ 

• Dirección (si diferente a la del menor): ___________________________ 



3. AUTORIZACIONES 
☐ Autorizo a mi hijo/a a participar en todas las actividades formativas y escénicas 
programadas por la Escuela de Teatro “La Cueva de Melpómene”. 
☐ Autorizo la captación y uso de imágenes o vídeos del menor durante actividades con 
fines exclusivamente pedagógicos o promocionales de la escuela (web, redes sociales, 
carteles, etc.). 

4. PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 (RGPD), y la Ley Orgánica 3/2018 
de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales 
(LOPDGDD), le informamos de lo siguiente: 
• Los datos personales facilitados serán incorporados a un fichero responsabilidad 

de la Escuela de Teatro “La Cueva de Melpómene”, con la finalidad de gestionar 
la actividad educativa y artística del alumno/a. 

• No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal o en caso de contar con su 
consentimiento expreso. 

• Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, 
oposición y portabilidad de los datos, dirigiéndose por escrito a la escuela o al 
correo electrónico: lacuevademelpomene@gmail.com. 

• Los datos se conservarán durante el tiempo que dure la relación académica y, 
posteriormente, durante el plazo necesario para cumplir obligaciones legales. 

5. FORMA DE PAGO DE LA MATRÍCULA 
• Importe de la matrícula: 10 € 
• Forma de pago: Transferencia bancaria 

Datos para la transferencia: 
• Titular: La Cueva de Melpómene 
• Entidad bancaria: CAJA RURAL 
• IBAN: ES32 3005 0072 4923 9702 9923 
• Concepto: Nombre y apellidos del menor inscrito (Ej.: "María López García - 

Alevín Iniciación") 

📌  Es imprescindible indicar el nombre del menor en el concepto para validar 
correctamente la matrícula. 

📌  Una vez realizada la transferencia, deberá enviarse el comprobante por correo 
electrónico a: 
📧  lacuevademelpomene@gmail.com 

Firma del tutor/a: _______________________ 
Fecha: ____ / ____ / ______


