SOLICITUD DE PRECIO REDUCIDO EN LAS CUOTAS

Escuela Municipal de Musica B Escuela Municipal de Danza [

Las Roza

Talleres Municipales B FEscuela Municipal de Teatro
LAS ROZAS CURSO 2025 / 2026

Espacio reservado para la Administracion:

IMPRESO OBTENCION DE AYUDA

£ empadronado/a en Las Rozas [ centro Cultural Pérez de la Riva  [[] Escuela Municipal de Masica Cescuela Municipal de Teatro
O NnranTL @ ADULTO O centro cultural de Entremontes [ Escuela Municipal de Danza

Taller / Escuela:

DATOS DEL/LA ALUMNO/A
Apellidos: Nombre:
Fecha de nacimiento (solo menores): Estado civil:
Domicilio: Ne portal piso puerta
Poblacién: Codigo postal:
Teléfono 1: Teléfono 2: Teléfono 3:
Direccion de correo electrénico (maydsculas):

DATOS DEL SOLICITANTE (rellenar en caso de no coincidir el alumno con el solicitante)

Apellidos: Nombre: |
D.N.I: Parentesco con el alumno/a:
Teléfono 1: Teléfono 2:

Direccion de correo electrénico (maydsculas):

DOCUMENTACION PRESENTADA

|:|Documem° acreditativo de la presentacion de la Declaracién de la Renta del Ultimo ejercicio de la unidad familiar. En caso de fributacion
individual de los conyuges o padres de alumnos, se deberd presentar fotocopias de ambas declaraciones (todas las hojas)

|:| Exento Declaracién de la Renta: Cerfificado del IRPF del Gltimo ejercicio fiscal o en su defecto certificado negativo de no presentacion
del IRPF, emitido por la Delegacion de Hacienda (cuya fecha de emisién no supere en 30 dias naturales a la presentacion de esta solicitud)

|:| Familia numerosa (fotocopia Titulo de Familia Numerosa, no seré valido el libro de familia)
O General O Especial

DFamilias monoparentales: fotocopia libro de familia, todas las hojas, o en su defecto, sentencia de separacién/divorcio si procede

|:| Declaracién responsable: Se adjunta documento

|:|Si: solicita ayuda en otro Centro:
DC.C. Pérez de la Riva DC.C. de Entremontes D C.C. Biblioteca de Las Matas D Escuela Municipal de Misica y Danza

Miembros de la unidad familiar que han solicitado ayuda (incluida la presente solicitud): N°

Apellido/s y nombre/s del alumno/s:

Parentesco:

Centro donde se solicita:
|:| C.C. Pérez de la Riva |:| C.C. Biblioteca de Las Matas |:| Escuela Municipal de Misica y Danza

Las solicitudes a falta de documentos expedidos por estamentos oficiales, tendrén un plazo méximo de 10 dias habiles, para la presentacion
de los mismos. De no ser asi, quedardn excluidos del proceso de seleccion de Ayudas.

En Las Rozas de Madrid, a de \ de 2025

He leido y acepto las Condiciones Generales de Ayudas para el curso 2025/2026

Firma del padre / madre/ tutor o del alumno si es mayor de edad



SOLICITUD DE PRECIO REDUCIDO EN LAS CUOTAS
CONDICIONES Y REQUISITOS

Escuela Municipal de MUsica y Danza m Talleres Municipales m Escuela Municipal de Teatro

REQUISITOS DE REDUCCION DE PRECIOS EN LAS CUOTAS

e Estar empadronado en el municipio de Las Rozas de Madrid.
¢ Econémicos:
 Renta de la unidad familiar hasta 26.445,10 euros
 Familia numerosa general: renta hasta 29.750,60 euros
* Familia numerosa especial: renfa hasta 33.055,67 euros
* (En caso de declaraciones individuales se sumara este
concepto).
» Se tomard como referencia la casilla correspondiente a la
“Base liquidable general sometida a gravamen®, del Gltimo
ejercicio de la Declaracion de la Renta.

¢ Académicos: (Solo Escuela Municipal de Musica y
Escuela Municipal de Danza). Los alumnos
beneficiarios de ayudas deberdn aprovechar
adecuadamente los estudios, debiendo acreditar para
ello su asistencia regular a las clases, asi como la
obtencién de la calificacién minima de Suficiente en las
pruebas de evaluacién trimestrales de las asignaturas
objeto de ayuda. La ayuda podrd suspenderse en
caso de que el beneficiario no cumpla estos requisitos,
por lo que a partir de ese momento, se pasaran a
cobrar las mensualidades del siguiente trimestre. Una
vez realizada la siguiente evaluacion, si el alumno
obtiene la calificacién minima de Suficiente se
restablecerd la ayuda.

Excelencia: (Solo Escuela Municipal de Musica y
Escuela Municipal de Danza). Los alumnos que hayan
finalizado con matricula de honor el curso anterior
pueden solicitar la reduccién del 50% de las cuotas de
dicha signatura para el siguiente curso.

¢ Cada solicitante debe presentar la siguiente documentacion en
las Secretarias de los Centros donde se va a realizar la actividad:

* Solicitud debidamente cumplimentada y firmada.

» Documento que acredite la presentacion del Gltimo ejercicio
de la Declaracion de la Renta, en caso de tributacion indivi-
dual de los conyuges o padres de alumnos, se deberd pre-
sentar fotocopia de ambas declaraciones (todas las hojas).

* Para las personas exentas de declaracion de la renta: Cer-
tificado del IRPF del Gltimo ejercicio fiscal o en su defecto,
certificado negativo de no presentacion de IRPF, emitido por
la Delegacion de Hacienda (cuya fecha de emisién no supe-
re en 30 dias naturales a la presentacion de esta solicitud).
Delegacion de Hacienda Pozuelo de Alarcon. Calle Saturno,
nomero 1 (teléfonos 917 158 011y 901 335 533).

* Fotocopia del fitulo de familia numerosa (si procede).

No serd valido el Libro de Familia

» Familias monoparentales: deberdn presentar fotocopia del
Libro de Familia (todas las hojas) o en su defecto sentencia
de separacién/divorcio, si procede.

» Declaracion Responsable.

BAREMO PARA LA APLICACION DE REDUCCION DE PRECIOS

PUBLICOS (ayudas)

e Mdaximo de actividades en las que se pueden solicitar
ayudas: 2 por alumno en el conjunto de los servicios (Talleres
Municipales o Escuela Municipal de Teatro o Escuela Municipal
de Misica y Danzal).

e Se aplicaran los siguientes descuentos en caso de alumnos de
una misma unidad familiar:

Importe del descuento
sobre cuota mensual

N° de solicitantes por
unidad familiar

1 solicitante por familia
e 1 actfividad
e 29 actividad

75 % descuento (exento)
50 % descuento

2 solicitantes por familia

e 19 actividad del 1¢" solicitante
¢ 19 actividad del 2° solicitante
e 29 actividad del 1¢" solicitante
e 2% qctividad del 2° solicitante

75 % descuento
75 % descuento
45 % descuento
45 % descuento

3 solicitantes por familia

e 1% actividad del 1¢" solicitante

e 19 qctividad del 2° solicitante

e 19 actividad del 3¢ solicitante
e 29 actividad del 1¢ solicitante
e 29 actividad del 2° solicitante
e 29 qctividad del 3¢ solicitante

75 % descuento
75 % descuento
75 % descuento
40 % descuento
40 % descuento
40 % descuento

A partir del 4° solicitante la reduccion se hara proporcionalmente

¢ El descuento en las cuotas no exime del pago de la matricula.

PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES

Las solicitudes se presentardn en la secretaria del servicio
correspondiente.

EMMD. Secretaria de la Escuela Municipal de Misica y Danza.

C/ Camino del Cafio, 2.

Escuela Municipal de Teatro. Secretaria C.C. Pérez de la Riva.
C/ Principado de Asturias, 28

Talleres Municipales. Secretaria C.C. Pérez de la Riva.

C/ Principado de Asturias, 28 y Secretaria C.C. de Las Matas. Plaza
José Prat, s.n.

¢ En las fechas que se publiciten anualmente para cada uno de los
servicios. Consultar las fechas en las Secretarias de cada Centro.

e Las solicitudes a falta de documentos expedidos por estamen-
tos oficiales, tendran un plazo maximo de 10 dias habiles, para la
presentacion de la misma. De no ser asi, quedardn excluidos del
proceso de seleccion de reduccién de precios pUblicos..

e La reduccion de precios pablicos aprobados seran de aplicacion
para el Curso, incluso aunque cambie la situacion con respecto a la
fecha en que se realizo la solicitud. En el caso de la EMMD afectara
solamente a las asignaturas que debe de cursar el alumno dentro
del plan de estudios.

¢ A aquellos alumnos que no se les conceda la reduccion de precio
pUblico, se les pasard al cobro un Unico recibo, desde el mes en
que inicio6 la actividad, hasta el mes en el cual se dicte la resolucion.



h‘
.’. Ayuntamiento de

Las Rozas

Concejalia de Cultura y Juventud

DECLARACION RESPONSABLE

D./fAa. )
con D.N.l. n2 )

padre/madre o tutor del alumno/a ,
matriculado/a en con
Domicilio

de esta localidad y teléfonos , DECLARA que

los datos aportados con el fin de formar parte en el proceso de reduccidén de precios publicos

de la Concejalia de Educacién y Cultura, para el curso 2025/2026 en los Talleres
Municipales/Escuela Municipal de Musica / Escuela Municipal de Danza/Escuela de Teatro,
son ciertos, y que las fotocopias presentadas concuerdan bien y fielmente con los originales.

Y para que conste a efectos de solicitud de reduccién de precios publicos de la
Concejalia de Educacién y Cultura, firma la presente en

Las Rozas de Madrid, a de de 2025

Fdo:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, (LOPDGDD) y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (RGPD), se le informa que los datos personales
proporcionados en el presente formulario y la documentacion solicitada seran tratados por el Ayuntamiento de las Rozas de Madrid con la
finalidad de gestionar la inscripcion en el servicio de Escuelas y Talleres Municipales. Puede consultar informacién adicional y detallada sobre
proteccion de datos en: https://www.lasrozas.es/politica-de-privacidad.

Le informamos que pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion y oposicion mediante
comunicacion escrita, adjuntado copia del DNI, dirigida al domicilio del Ayuntamiento, ubicado en Plaza Mayor, nimero 1, 28231 Las Rozas de
Madrid, o mediante el envio de un correo electrénico con firma digital reconocida a la siguiente direccidn: solicitudesARCO@Iasrozas.es,
aportando fotocopia de N.I.F. o documento equivalente acreditativo de su identidad. También tiene derecho a presentar una reclamacién ante
la AEPD (www.aepd.es)

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

DHE LEIDO Y ACEPTO LA CLAUSULA INFORMATIVA EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (EN CUMPLIMIENTO DEL
REGLAMENTO UE 2016/679 DE PROTECCION DE DATOS DE LA SOLICITUD PRESENTADA.
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