
 

 
 
 
 
                 

COMUNICACIÓ DE BAIXA VOLUNTARIA CURS 2025/2026 
 
 

     Nom alumne/a ..........................................................................................      DNI........................... 

Nom pare/mare/tutor/a ...........................................................................      DNI............................ 

Adreça ............................................................................................................................................. 

Curs ......................... 

                                  Baixa Total   

                      Baixa Parcial (indicar les matèries de les quals es donen de baixa)                                
            

                         Llenguatge musical ....................................................... 

                         Instrument .................................................................. 

                         Cant Coral ................................................................... 

                         Grups instrumentals...................................................... 

                         Dansa  ....................................................................... 

    Quota mensual .......................... 

Motiu de la baixa : 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

Data de la baixa .................................   Últim mes pagat..............................................................  

 

Signatura pare/mare/tutor/a 

 

 

 

Mollet del Vallès, .................................................................................................................. 

 
L’informem que el responsable del tractament de les dades de l’alumne, pares o representants legals recollides a través del formulari de matriculació de l’Escola 
Municipal de Música i Dansa és l’Institut Municipal d’Educació de l’Ajuntament de Mollet del Vallès amb adreça a Plaça Major, 1, 08100 Mollet del Vallès, telèfon 
935635125 i correu electrònic ime@molletvalles.cat. Aquestes dades seran tractades amb la finalitat gestionar la seva assistència a l’escola sota la base jurídica del 
seu consentiment exprés. L’informem que les dades podran ser cedides a les Administracions publiques, sempre que respongui al compliment d’una obligació legal. No 
es preveuen transferències internacionals de dades. Les dades es conservaran fins que no retiri el seu consentiment. En tot moment pot exercir els drets d’accés, 
rectificació, supressió i portabilitat, així com els drets de limitació i oposició al tractament davant el responsable del tractament a l’adreça postal Plaça Major, 1, 08100 
Mollet del Vallès o bé per correu electrònic a ime@molletvalles.cat, adjuntant fotocopia del DNI o equivalent. Així mateix, té dret a presentar una reclamació davant 
l’Autoritat de control.    

 


