
 

 

 

TALLERES CULTURALES . CURSO 2025 / 2026 

 

NOMBRE Y APELLIDOS…………………………………………………………………………………... DNI………………………………………. 

DOMICILIO…………………………………………………………………………..……………………….…...Nº…….… PT…….. PISO………… 

LOCALIDAD……………………………………………..…………….CP………….……… FECHA NACIMIENTO………….…………………. 

TELÉFONO ……………………………………CORREO ELECTRÓNICO ……………………………………………………………………. 

EMPADRONADO EN EL MUNICIPIO DE SUANCES………………….. SI  ……………… NO   

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR EN CASO DE SER MENOR: 

NOMBRE Y APELLIDOS…………………………………………………………………………………………………... DNI………………………………………. 

TELÉFONO ………………………………CORREO ELECTRÓNICO ……………………………………….……………………………………………………….  

INDIQUE EL TALLER/ES EN EL QUE DESEA INSCRIBIRSE: 

 COSTURA       Día:      Lunes        Miércoles        Jueves       Viernes 
 PATCHWORK Día:      Lunes        Miércoles        Jueves        Viernes 
 TALLER DE ESCRITURA 
 TALLER DE BRIDGE:      Iniciación      Principiante   
 TALLER DE TEATRO ADULTO. Día:         Martes        Jueves   
 TALLER DE MAGIA, TEATRO Y CIRCO 
 CURSO DE LENGUA DE SIGNOS 
 CURSO DE ARTE CONSCIENTE:    Infantil       Adulto   
 TALLER DE MÚSICA 
 
  Música y Movimiento 3-4-5 años. Lunes y Viernes de 15:30 a 16:30 horas 

Mayores de 6 años elegir una hora de instrumento + 1 de lenguaje musical (opcional) 
 Piano de 6 a 10 años. Lunes 16:30 horas 

  Piano de 11 a 16 años. Lunes 17:30 horas 
 Piano mayores de 17 años. Lunes 18:30 horas 
 Guitarra de 6 a 11 años. Miércoles 17:30 horas 

  Guitarra mayores de 12 años. Miércoles 18:30 horas 
 Batería de 6 a 10 años. Viernes 16:30 horas 
 Batería de 11 a 16 años. Viernes 17:30 horas 

  Batería mayores de 17 años. Viernes 18:30 horas 
 

 Lenguaje musical de 6 a 11 años. Miércoles 15:30 horas 
 Lenguaje musical a partir de 12 años. Miércoles 16:30 horas 

 
EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY ORGÁNICA 3/2018, DE 5 DE DICIEMBRE, DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

Y DERECHOS DIGITALES, EL AYUNTAMIENTO DE SUANCES LE INFORMA QUE LOS DATOS PERSONALES RECOGIDOS EN EL PRESENTE 

DOCUMENTO ESTARÁN INCORPORADOS EN FICHEROS AUTOMATIZADOS TITULARIDAD DE ESTA ADMINISTRACIÓN. SUS DATOS ESTÁN A SU 

ENTERA DISPOSICIÓN. TIENE DERECHO A ACCEDER A ELLOS PUDIENDO RECTIFICARLOS O CANCELARLOS SI ASÍ NOS LO COMUNICASE 

ACREDITANDO SU IDENTIDAD EN EL AYUNTAMIENTO DE SUANCES (PLAZA VIARES, 1 – 39340 SUANCES). 

 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Suances a la captación de imágenes y grabaciones audiovisuales, para su 

difusión en cualquiera de los medios impresos, audiovisuales o espacios web del Taller o del Ayuntamiento 

de Suances, con fines estrictamente educativos, no lucrativos, y de información y difusión del Taller. 

(marcar con una X obligatoriamente)     SI       NO 

FECHA:      Firmado: __________________________________ 

Entregar en Ayuntamiento de Suances o en el correo cultura@aytosuances.com 


