
                               Concello de Vilalba

SOLICITUDE DE INSCRICIÓN NA ESCOLA MUNICIPAL DE TEATRO  2026-2027

1. DATOS DO/A INTERESADO/A

NIF / NIE Data de nacemento

Nome Primeiro apelido

Segundo apelido

2. DATOS DO REPRESENTANTE OU DO PAI/NAI/TITOR (NO CASO DE MENORES DE IDADE)

NIF / NIE Data de nacemento

Nome Primeiro apelido

Segundo apelido

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓNS

Enderezo electrónico Móbil

4. NÚMERO DE CONTA PARA DOMICILIACIÓN DO PAGO

Entidade Provincia

Municipio Código postal

Número de conta E S

  ☐ ESCOLA MUNICIPAL DE TEATRO 26-27 (concepto para domiciliación)

 5. EXPÓN

Que está aberto o prazo de inscrición para a ESCOLA MUNICIPAL TEATRO 26-27, e que reúne os 
requisitos   esixidos para participar na mesma.

 6. SOLICITA

 Unha praza na Escola Municipal de Teatro :  

Grupos
Prazas Horario Custo

☐ Grupo Infantil  (de 6 anos (2020) ata 10 
anos (2016) 12 Xoves 17:30h a 18:30h 45€ / tempada

☐ Grupo Xuvenil (de 11 anos (2015) ata 17 
anos (2009) 12 Xoves 18:30h a 20:00h 67,50€ /tempada

☐ Grupo Adulto  (a partir de 18 anos) 20 Xoves 20:15h a  22:15h 90€ / tempada

* O prezo correspondente á tempada 2026/2027 (outubro-xuño). Pagamento único.

* A actividade NON SE REALIZARÁ nos grupos que non acaden un MÍNIMO DE 5  ALUMNOS/AS. 



 7. OUTRA INFORMACIÓN

O/a interesado/a padece algunha minusvalía, enfermidade, alerxia, necesidade educativa ou tratamento:

 8. DECLARO

1. Declara que os datos consignados nesta solicitude son certos e completos, e comprométese a comunicar 
calquera variación relevante.

2. Cumprir a normativa sanitaria en vigor e outras posteriores.

3. Dar o consentimento ao Concello de Vilalba para a publicación de imaxes das actividades nas que apareza o 
alumnado individualmente ou en grupos, así como a súa cesión a medios de comunicación local.

4. Dar o consentimento ao Concello de Vilalba a facer notificacións a través de SMS ou Whatsapp.

5. Atoparme nun estado de saúde e de condición física necesarios e recomendados para as esixencias da práctica 
deportiva, e non presentar ningunha patoloxía que desaconselle a práctica da mesma.

6. Que non asistirei a clase con febre, síntomas con enfermidade contaxiosa, lesión deportiva ou calquera outra.

7. Finalmente declaro a miña intención de participar na Escola Municipal de Teatro 26-27, asumindo as 
consecuencias e responsabilidades.

 9. DOCUMENTACIÓN

  DNI da persoa interesada (de ser o caso)☐

  DNI da persoa representante.☐

  Certificado bancario do número de conta.☐

 10. CONSENTIMENTO E DEBER DE INFORMAR AOS INTERESADOS SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

  ☐ Fun informado/a de que esta Entidade vai tratar e gardar os datos aportados na instancia e na documentación 
que a acompaña para a realización de actuacións administrativas.

Responsable Concello de Vilalba

Finalidade Tramitar procedementos e actuacións administrativas.

Lexitimación
Cumprimento dunha misión realizada en interese público ou no exercicio de poderes públicos 
outorgados a esta Entidade.

Destinatarios
Cederanse datos, no seu caso, a outras Administracións Públicas e aos Encargados do 
Tratamento dos Datos. Non hai previsión de transferencias a terceiros países.

Dereitos
Acceder, rectificar e suprimir os datos, así como outros dereitos, tal e como se explica na 
información adicional.

Información adicional http://vilalba.sedelectronica.es/

  ☐ Presto o meu consentimento para que os datos aportados na instancia e na documentación que a acompaña 
podan ser utilizados para o envío de información de interese xeral.

  ☐ Presto o meu consentimento para que a Entidade realice consultas dos datos do solicitante/representante a 
través da Plataforma de Intermediación de Datos e outros servizos interoperables.

 11. SINATURA

En Vilalba, a _____ de _______________ de 2026.


