
Páxina 1 

MODELO 
ED002 
EDUCACIÓN 

Datos do/a alumno/a 
Apelidos Nome 

Data de nacemento Idade Documento de identidade 

Rúa/… Número Planta Porta 

Localidade Código postal Teléfono  Móbil 

Correo electrónico 

Inscrición no Plan de estudos para persoas adultas - PEPA (a partir dos 16 anos) 

Especialidades 
instrumentais 

Violín Viola Violoncello 
Contrabaixo Frauta Clarinete Saxofón 
Acordeón Guitarra Piano Trompa 
Trompeta Trombón Bombardino 
Gaita Arpa 
Guitarra eléctrica Baixo eléctrico Percusión 

Orde de preferencia 1º 2º 3º 

Información de interese: 
1) As persoas solicitantes deben estar empadroadas ou cursar estudos de ensinanza obrigatoria ou estudos de grao medio,
superior ou universitarios en Santiago.
2) O alumnado só pode matricularse nunha especialidade instrumental.
3) Neste documento poden seleccionar ata tres especialidades diferentes, indicando sempre a orde de preferencia.
4) Se fose necesario realizar un sorteo público de prazas, unicamente poderán participar coa 1ª opción seleccionada neste
impreso.

Data da solicitude,    Sinatura 

INSCRICIÓN ESCOLA MUNICIPAL DE MÚSICA “PLAN DE ESTUDOS PARA PERSOAS ADULTAS (PEPA)” 
CURSO 2026-2027 

Documentación 
A achegar polo interesado: 
☐ DNI/NIE do solicitante
☐ DNI/NIE do representante, se procede
☐ Acreditación da representación, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela. 
A lexitimación vén atribuída polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicación. Conservarase o tempo necesario para resolver 
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias serán os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracións públicas con competencias 
na tramitación do expediente. Poderán exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, limitación do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable 
do tratamento e consultar información adicional en www.santiagodecompostela.gal 

http://www.santiagodecompostela.gal/
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ANEXO 1: DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DA REPRESENTACIÓN 

                    En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante 

Para a representación de persoas físicas maiores de idade (sinale o que corresponda) 

☐ Poder notarial  
☐ Apoderamento outorgado mediante comparecencia 
☐ Outros documentos legais de representación maiores de idade 

Para a representación de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda) 

☐ Resolución xudicial  
☐ Declaración de gardador de feito1 

Para a representación de persoas xurídicas (sinale o que corresponda) 

☐ Escritura pública  
☐ Poder notarial  

Para a representación de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen 
personalidade xurídica (sinale o que corresponda) 

☐ Escritura pública  
☐ Poder notarial  

En caso de representación de persoas menores de idade (sinale o que corresponda) 

☐ Libro de familia 
☐ Resolución xudicial ou administrativa 
☐ Outros documentos legais de representación 
 
 
 

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade 
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