
 

 

Plaza de la Constitución, 1. Tef. 918 562 100 sede.torrelodones.es www.torrelodones.es 

 

 facebook.com/Torrelodones.org 

 

 twitter.com/Torrelodones_wb 

 

 
PREINSCRIPCIÓN NUEVOS ALUMNOS 

CURSO 2024-2025 
RESTAURACIÓN Y DIBUJO ARTÍSTICO 

 
 

EMMYD 
 

 
 
Apellidos y Nombre alumno___________________________________________________________________ 

Apellidos y Nombre Padre, Madre o Tutor________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento________________________ 

 

 
 

Domicilio a efectos de notificación 

Nombre de la vía pública 
 

 

Núm. Esc. Piso Puerta C. Postal Municipio 

Correo electrónico (MAYÚSCULAS) 

  

Teléfono móvil 

 

Especialidades en las que deseo preinscribirme: 

RESTAURACIÓN  
 
 
DIBUJO ARTÍSTICO  

                                                         
 
 

• Plazo de preinscripción: a partir de las 00:00 horas 10 de JUNIO. 
 

• Los impresos de preinscripción se rellenarán y enviarán a: administracion.musica@ayto-torrelodones.org 
 

• La presente preinscripción no garantiza la plaza en la Escuela de Música y Danza. La admisión estará sujeta al número 
de plazas y horarios disponibles. 

 
 
La NO FORMALIZACIÓN DE LA MATRICULA en plazo que se indique al comunicarle que tiene plaza disponible, implicará la 
pérdida de la plaza adjudicada 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
   LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Actividad de Tratamiento: Actividades Culturales. Responsable: Ayuntamiento de Torrelodones. Finalidad: Gestión de actividades culturales organizadas por el Ayto. de 
Torrelodones y gestión de alumnos y actividades de la Escuela Municipal de Música y Danza. Derechos de los interesados: Derecho de acceso, rectificación y oposición, así 

como otros derechos, como se explica en la información adicional. Información Adicional: Puede consultar la información adicional sobre el tratamiento en la sección “Protección 
de Datos” de la página Web del Ayuntamiento de Torrelodoneshttps://www.torrelodones.es/proteccion-de-datos/informacion-adicional-tratamientos 
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