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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  MMM!- AFITA Abril 2015 
 
APELLIDOS Y NOMBRE………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NACIONALIDAD…………………………………………………………DNI……………………………………………………………………… 

DOMICILIO: 

CALLE O PLAZA……………………………………………………………………………………………………………………................... 

 
CÓDIGO POSTAL……………………………………………………..LOCALIDAD………………………………………………………….. 

 
PROVINCIA……………………………………………………………..PAÍS……………………………………………………………………… 

 
E-MAIL…………………………………………………………………………...MÓVIL…………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
CENTRO DE ESTUDIOS MUSICALES Y CURSO: 

 
 

PROFESORES (indicar lugar y período del estudio con cada uno): 
 
 
 
 

IDIOMAS (indicar nivel: elemental/medio/ superior): 
 
 

 
 
MODALIDAD ESCOGIDA. Señalar con una X lo que corresponda. 

 
A   B   C   D1  D2 

 
 
 
(*pag.2 autorizaciones para menores y autorización cesión derechos de imagen, no olvides rellenarla) 
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A U T O R I Z A C I Ó N   (Sólo para menores de edad) 

 
D/Dª: 

Con DNI: 

Autoriza a su hija/o: 

a participar en la Concentración MMM  de (instrumento)                                          , que tendrá 

lugar en Valderrobres (Teruel) del            de                        al            de                          de 201__. 

 
 

Fdo._______________________________ 
 
 
  

 

 

A U T O R I Z AC I Ó N    D E R E C H O S    I M A G E N    (para menores) 

 
 

D/Dª                       autoriza  la cesión de los derechos de 

imagen de mi hija/o:                                                                           de fotografías y vídeos 

desarrollados en actividades públicas durante el curso para promocionar las actividades de la 

empresa organizadora. 

 

   Fdo._____________________________ 

 

 

 

 

A U T O R I Z AC I Ó N    D E R E C H O S    I M A G E N   (mayores de 18 años) 

 

Yo, D/Dª                                                                        , con DNI:                                       ,cedo mis 

derechos de imagen de fotografías y vídeos desarrollados en actividades públicas durante el curso 

para promocionar las actividades de la empresa organizadora. 

 
 

   Fdo._____________________________ 


