
PROTECCIÓN DE DATOS 
Responsable de tratamiento: Ayuntamiento de Ezcabarte Ezcabarteko Udala 
Finalidad: Registrar, tipificar y permitir el seguimiento y la producción de los expedientes administrativos incoados dentro del ámbito competencial municipal. 
(gestión de expedientes sancionadores, la gestión de subvenciones, tenencia de carabinas de aire comprimido, gestión lotes de leña aprovechamiento comunal, el 
acceso a información pública, ejercicio de derechos de protección de datos, etc.)  
Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, dirigiéndose a las dependencias municipales. en correo 
ayuntamiento@ezcabarte.es Más información: Política de Privacidad de http://www.ezcabarte.es/ 

 

 

 
 
 

AYUNTAMIENTO DE EZCABARTE 

EZKABARTEKO UDALA 

 
 
 

31194 ORICAIN (Navarra) 
31194 ORIKAIN (Nafarroa) 

C.I.F./I.F.Z.: P3110000A 
 Tel.948 33 03 41-Fax: 948 33 33 99 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN ESCUELAS DE MÚSICA 

CURSO 2025-2026 
 

Nombre del solicitante (Padre, madre o tutor, en caso de ser menor de edad) 

_______________________________________________________________________________________________ 

Nombre del alumn@: ___________________________________________________ 

Nº Cuenta para realizar ingreso  ES _ _/ _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _  

Teléfono de contacto: __________________________ 

Correo electrónico: ____________________________ 

 

Por medio de la presente, SOLICITO  subvención por estar matriculado en la Escuela de 

Música / Conservatorio ____________________________________________________    

Para el curso 2025/2026 y llevar mínimo un año empadronado/a en el Ayuntamiento de 

Ezcabarte. 

Adjunto los siguientes documentos: 

 Matrícula de la Escuela de Música 2025/2026 

 Certificado de notas curso 2024/2025 

 Declaración de la Renta 2024 (si procede) 

                                                    
 

En ___________________, a ______ de _______________ de 2025  
 

FIRMA DEL ALUMNO          FIRMA DEL SOLICITANTE  
(Padre, madre o tutor, en caso de ser menor de edad) 

 
 
 
      NOMBRE:____________________ 

      D.N.I.________________________ 


