COMUNIDAD DE MADRID

SOLICITUD DE MATRICULA EN EL CURSO
DE TECNICO DEPORTIVO

DATOS PERSONALES

Apellidos: | |  Nombre: [ |

DNI/Pasaporte:l | Fecha Nacimiento: | |

Domicilio:l | C.Postal | |

Municipio:l | Provincia: | |

Email: | | Teléfono:| |
Modalidad deportiva: [ | Bloque [ BLOQUECOMUN
Especialidad: | | D BLOQUE COMPLEMENTARIO
Curso: | | ] BLOQUEESPECIFICO

DOCUMENTACION APORTADA:

] SOLICITUD DE MATRICULA
] FOTOCOPIA DEL D.N.I
CERTIFICADO PRUEBA DE ACCESO
IMPRESO M03
2 FOTOS TAMANO CARNET
[ CcOPIA DE INGRESO DE MATRICULA
] COPIA DE SEGURO DEPORTIVO DE ACCIDENTES
1 TITULACION
] CERTIFICADO MINUSVALIA (EN SU CASO)

Enl |a| | del | de|

Fdo.:

El ingreso total del importe de la Matricula y Derechos de Examen se realizara en la siguiente cuenta:
ES86 2100 1581 9302 0031 7810.
Condiciones de pago: 80 € de reserva de plaza
30% al inicio del curso
30% en 30 dias

40% restante en 30 dias

La documentacion debe entregarse en la oficina de Aula de Ensefianzas Deportivas

No incluido forfait, alojamiento, material deportivo ni desplazamientos en todo el curso

El alumno acepta las normas de funcionamiento de la entidad convocante.

El alumno AUTORIZA que su imagen pueda aparecer en publicaciones referentes a actividades
propias del centro AULA DE ENSENANZAS DEPORTIVAS, y el material elaborado con su
imagen pueda ser publicado en otros espacios de comunicacion publica con finalidad educativa.

Limpiar Campos Imprimir

Enviar a: formacion@sidfor.es

Segun lo que dispone el Reglamento General de Proteccién de Datos de mayo de 2016, le informamos que los datos facilitados en este formulario seran
tratadas por AULA DE ENSENANZAS DEPORTIVAS con el objetivo de gestionar la funcién docente y para difundir y dar a conocer las actividades del
centro; con esta finalidad podran ser cedidas a las empresas de Formacién en Centros de Trabajo (Modulo de Formacién Préactica). Puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante carta dirigida a nuestro centro, adjuntando fotocopia de su DNI, a Aula de Ensefianzas
Deportivas. C/ Monterrey n° 1, 28230 Las Rozas de Madrid
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Según lo que dispone el Reglamento General de Protección de Datos de mayo de 2016, le informamos que los datos facilitados en este formulario serán tratadas por AULA DE ENSEÑANZAS DEPORTIVAS con el objetivo de gestionar la función docente y para difundir y  dar a conocer las actividades del centro; con esta finalidad podrán ser cedidas a las empresas de Formación en Centros de Trabajo (Modulo de Formación Práctica). Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante carta dirigida a nuestro centro, adjuntando fotocopia de su DNI, a Aula de Enseñanzas Deportivas. C/ Monterrey nº 1, 28230 Las Rozas de Madrid
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