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CICLO FORMATIVO G. /
(Medio o Superior) (Denominacidn Ciclo formativo)
Curso:
EXPEDIENTE N2
ANO ACADEMICO
DATOS PERSONALES:
Nombre: Apellidos:
DINI/NIES oo eeeeee e eeeeesseeeeseseeeeesesssee s ees e ees e essses e sessssseseseseseneseesees Fecha Nacimiento: ..., Hermanos/as
; ; . LUBAC: oot
Nacionalidad: . & o Ne (incluido él o ella): .........
GO RO ettt ettt ettt eeeebe et b e etesaeeaesete st esseetessaessesaneennenns Provincia: ...,
TENO. MOVIL: oottt e e Pais nacimiento: ..........coievvevvveninnns Orden que OCUpa: ...
Sexo: H M Familia numerosa: .........
[ 1Yo T o OO OO U RO U USRT RPN
Localidad: ....oceeeeeicree et CoPuieeee s PrOVINGIA: oottt ettt ettt ettt et en s ses s et en
PaArE/TULON: oottt ettt ettt ea b e et bes e sbe s ene MAAFE/TULON: oeeevveer ittt ettt bbb aer s v s aes s st ea e saeene
DNI/NIE: coveveeeeireereereeeeerreereereeees TEINO ctiicieteeeee e DNI/NIE: ot TENO: ceiece et
Estudios: .....ccevevenennens Profesion/empresa: ........cco.cceeveeeeereessnneenenns Estudios: ........cecuene... Profesion/empresa: ......ooeeveeeeceeeeverine v,
(00T /=0 Tt OSSPSRt (O] o Yo RSOSSN
Reside con el alumno: Si / NO Reside con el alumno: Si / NO

Indicar si hay alguna situacién médica, discapacidad funcional, sindrome y/o situacién juridica especial, que afecte a su formacién académica (adjuntar informes)

DATOS ACADEMICOS
Ensefianza en que estuvo escolarizado el curso pasado: S et ettt et et e ettt re et
Centro de procedencia: .39 .........oooverieesiei et Localidad .......oeveeieeieiieiee e [G18] 5o IR
FORMA DE ACCESO: MODULOS QUE REPITE:

Estudios oficiales cursados (Indicar curso):

Formacion Centros de Trabajo O

En el caso de alumnos menores de edad, deberan firmar padre y madre y/o tutores legales.
La presente matricula es provisional hasta la comprobacidn de los datos académicos del alumno/a para este nivel.

S sdsdsdsd
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(En caso de alumno menor de edad)

Madre/padre/tutor Madre/padre/tutor Firma alumno.
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Clausulas/Condiciones:

=  Elalumno/a o en su caso padre/madre se compromete a adjuntar la documentacién exigida antes del inicio curso.

=  Tanto el alumno/a como su/s responsables estan al corriente que los estudios de los Ciclos Formativos tienen caracter presencial (recogido en la
legislacion oportuna).

= Cualquier trabajo audiovisual, dado el caracter de equipo en su creacion quedara en poder de la Escuela, renunciando el alumno a cualquier derecho
sobre la obra en beneficio de la comunidad educativa. Asi, la Escuela de Imagen y Sonido de Valladolid se reserva todos los derechos de propiedad
intelectual sobre las obras, guiones, producciones, trabajos y proyectos de todo tipo en los que intervenga el alumno aqui firmante y que hayan sido
creadas bajo la coordinacidn o planificacién de la Escuela considerandose obra colectiva y correspondiendo, por tanto, los derechos de autor a la Escuela
de Imagen y Sonido de Valladolid, de acuerdo con los establecido en el articulo 8 de la Ley de Propiedad Intelectual.

= Minimo de alumnos matriculados necesario para el inicio de curso: 5 alumnos por ciclo.

=  Declaran bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario. Cualquier modificacion de los datos aportados a la Escuela
deberan ser comunicados en Secretaria, por escrito.

=  El proyecto educativo del centro y el reglamento de régimen interior, estan disponible en la pagina web del Centro: www.esisv.com

Autorizo a la captacién de imagenes del alumno y su utilizacion en los carteles, redes sociales, pagina web y exposiciones fotograficas, para su uso en la

difusién de las actividades escolares y extraescolares del Centro, fines educativos y de informacién: Si [ NO [

CONDICIONES ECONOMICAS:

= En el momento de la inscripcién se abonara el importe de la matricula. El resto del curso se pagara segun lo pactado al inicio del curso y en
conocimiento del responsable de pago y el centro. Para los alumnos que pasen a 22 curso (GS) y (GM), la matricula se renovara automéaticamente, salvo
notificacidén por escrito antes del 15 de mayo. La matricula del segundo curso se abonara en julio, segun la forma de pago acordada en el momento de la
inscripcion:

Concepto Forma de pago (Banco/efectivo) Observaciones.
Cuota matricula: N2 cuotas:
Importe total curso: Importe cuota:

. El alumno/a, tutor/a o responsable de los pagos, muestran su conformidad o acuerdo en mantener un contrato de duracién de un curso escolar
(septiembre a junio, ambos inclusive) con la Escuela, con lo que, si el/la alumna, tutor/a o responsable de los pagos deciden darle de baja, por causas
ajenas a la Escuela, estardn obligados a satisfacer a la misma las cantidades pendientes hasta la finalizacién del contrato. Asi, el responsable del abono
de las cuotas y el alumno/a cuyos datos obran abajo detallados se comprometen a ser responsables solidarios del pago de las cuotas.

=  Los alumnos que renuncien a su plaza por causas ajenas al Centro, antes de comenzar la actividad docente, deberan solicitarlo por escrito. En todo
caso el Centro se reserva el derecho de no devolverle los importes abonados o anticipados hasta dicha fecha. Excepto condiciones de reserva de plaza.

RESERVA DE PLAZA:

=  Condiciones de reserva de plaza: El alumno que, a fecha de la firma de este contrato, no retna los requisitos oficiales para la acceder a la matricula
oficial tanto de grado superior como de grado medio, tendra de plazo hasta el inicio de curso para presentar la documentacidn. En el supuesto de que
no superé los requisitos- - la Escuela se compromete a la devolucién del importe abonado.

(Especificar)

AUTORIZACION BANCARIA:
Titular de la cuenta:

Con NIF ne: Tfno. Contacto:

Con poderes y en representacion del alumno:

Con NIF n2:

Autorizo a CENTRO DE ESTUDIOS MARCOTE, S.L., con CIF.: B36653152 a domiciliar con cargo a la cuenta abajo sefialada los recibos correspondientes a
las cuotas estipuladas por cursar los estudios del Ciclo:

Numero de cuenta:
CODIGO IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C |CUENTA CORRIENTE/AHORRO

Esta autorizacion bancaria tendrd validez durante la permanencia del alumno en el centro o hasta préximas modificaciones.
Acepto estas condiciones de inscripcién y firmo la presente:

Valladolida ___de de 20
Nombre y firma del alumno/a: Nombre y firma responsable de los pagos |ESISV ACEIMAR (CENTRO DE ESTUDIOS
MARCOTE)
DNI.: DNI.: CIF: B36653152

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que los datos facilitados a lo
largo de la prestacidon del servicio se incorporaran a un fichero titularidad de CENTRO DE ESTUDIOS MARCOTE, S.L. con CIF nimero B36653152, y domicilio social en Avda. del
Puente n° 80, Cabral - 36318 - Vigo (Pontevedra). La finalidad de dicho tratamiento es prestarle un 6ptimo servicio como cliente y el mantenimiento de la relaciéon comercial en su caso
establecida.

De igual modo, autorizan el envio de actualizaciones de los servicios y al envio, por medios tradicionales y via electronica, a los efectos de la Ley 34/2002, de Servicios de
la Sociedad de la Informacion y Comercio Electrénico, de informacion comercial acerca de productos y servicios ofrecidos por el centro. Puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicidon en cualquier momento, mediante escrito, acompafiado de copia de documento oficial que le identifique dirigido a la direccion Avda. del Puente n©
0, Cabral - 36318 - Vigo (Pontevedra). Asimismo, y de igual manera, puede revocar el consentimiento prestado a la recepcion de comunicaciones comerciales de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 34/2002.
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