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FORMULARIO DE MATRÍCULA PARA EL CENTRE D’ENSENYAMENT LIDIA 
Nombre y apellidos del alumno: _________________________________________________

Fecha inscripción:  ____________________________________________________________

Fecha de nacimiento:  __________________________________________________________
Dirección: _ __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Teléfonos de contacto :  ________________________________________________________
Actividad que quiere realizar 

(marque con una cruz la actividad/es que quiere realizar) y en caso de tener posibilidad de hacer más de una actividad marque más de una casilla. En el caso de elegir curso de inglés indique el nivel del curso al lado (A1, A2, B1, B2, C1, C2). Si lo desconoce, consúltenos. Si quiere realizar otra actividad distinta indíquela.

· Curs prova accés grau mitjà
· Curs prova accés grau superior
· Curs graduat escolar
· Curs d’anglès ____________________________________

· Classes d’universitat en grup

· Classes d’universitat mixtes

· Classes d’universitat particulars
· Classes particulars

· Classes mixtes

· OTRAS: ____________________________________________
Asignaturas que desea trabajar (en caso de hacer refuerzo) ___________________________
*Número de horas semanales que desea: __________________________________________

(sólo en caso de clases particulares o mixtas)
Horarios ocupados:  ___________________________________________________________
Otros comentarios:  ____________________________________________________________
______________________________________________________________________

Deseo abonar la cuota de material en el mes de:     JUNIO     -       SEPTIEMBRE 

(encercle el mes que desea)

En la Canonja, a ………. de ………………………… de 20…….
De acuerdo con que establece la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos suyos recogidos a partir del presente formulario serán incorporados en un fichero bajo la responsabilidad de LIDIA LUQUE AGUILAR con la finalidad de atender los compromisos derivados de la relación que mantenemos con usted.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante un escrito a nuestra dirección: AVINGUDA COLL BLANC Nº11, 43110, LA CANONJA (TARRAGONA).

Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados y que se compromete a notificarnos cualquier variación y que tenemos consentimiento para utilizarlos con la finalidad de impartir la formación en la que usted se ha matriculado y cumplir con las obligaciones propias de un centro de formación, entre las cuales se encuentran la gestión de su expediente académico y su evaluación. Así mismo entendemos que tenemos el consentimiento para la posible contratación de terceros, únicamente para los servicios objeto del presente contrato y en las mismas condiciones acordadas.

A partir de la firma del siguiente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de sus datos de carácter personal, para la finalidad especificada, por parte de LIDIA LUQUE AGUILAR.

Nombre y apellidos del interesado:  
DNI: 
ACEPTO LAS NORMAS DEL CENTRO.

Firma del interesado. 

