
Nombre del alumno: 
_____________________________________________________________________________________ 

FORMA DE PAGO 
Pago matrícula: _____ euros. 

Transferencia bancaria: ES72 2085 4916 6603 3016 7612 
Entrega en efectivo en el momento de la solicitud matrícula 
Domiciliación bancaria en la cuenta que se indica más abajo. 

Pago mensualidades: _____ euros. 
Domiciliación bancaria en la cuenta que se indica más abajo. 

Pago único: _____ euros. 
Domiciliación bancaria en la cuenta que se indica más abajo. 
Condiciones 

AUTORIZACIÓN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 
(Según Ley de servicios de pago 16/2009 de 13 de noviembre publicada en el B.O.E. de 14 de noviembre de 2009) 

Titular de la cuenta: 
Con NIF nº: Tfno. Contacto: 

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

Número de cuenta: 

Esta autorización bancaria tendrá validez durante la permanencia del alumno en el centro o hasta próximas 
modificaciones. 
En el caso de devolución de alguno de los recibos emitidos por el Centro se cobrarán 10 euros de gastos mínimos. 

Firma (Nombre y apellidos). 
Fecha y lugar:

 ____________________________________________________________________________ 
De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal le informamos que los datos facilitados a lo largo de la prestación del servicio se incorporarán a un 
fichero titularidad de CENTRO DE ESTUDIOS MARCOTE, S.L. con CIF número B36653152, y domicilio social en Avda. 
del Puente nº 80, Cabral - 36318 - Vigo (Pontevedra). La finalidad de dicho tratamiento es prestarle un óptimo 
servicio como cliente y el mantenimiento de la relación comercial en su caso establecida.  De igual modo, autorizan el 
envío de actualizaciones de los servicios y al envío, por medios tradicionales y vía electrónica, a los efectos de la Ley 
34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Información y Comercio Electrónico, de información comercial acerca de 
productos y servicios ofrecidos por el centro.   Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición en cualquier momento, mediante escrito, acompañado de copia de documento oficial que le identifique dirigido 
a la dirección Avda. del Puente nº 80, Cabral  36318 Vigo (Pontevedra).  Así mismo, y de igual manera, puede revocar el 
consentimiento prestado a la recepcón de comunicaciones comerciales de conformidad con lo dispuesto en la Ley 
34/2002. 
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