FORMACION ESPECIALIZADA A DISTANCIA

IPENYE] swees: | SOLICITUD de MATRECULA | ouoformocion

Curso: Técnico en Disefio y Comunicacion Digital

Nombre y Apellidos: DNI:

Lugar y fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Direccién: Cddigo Postal:
Localidad: Provincia: Pais:

Movil: Teléfono:

E-Mail 1: E-Mail 2:

Titulaciéon Académica o Estudios Actuales:

Trabajo (Empresa y puesto):

Inscripcion

O Ordinaria: 350,00 €
O Con beca: 250,00 € (desempleados con opcidn a practicas)

Matricula

O Ordinaria: 495,00 € (350,00 € inscripciéon + 145,00 € matricula)
O Con beca: 350,00 € (250,00 € inscripcién + 100,00 € pago aplazado)

O Desempleados y auténomos con opcién a précticas (beca de 145,00 €)
O Subvencién hasta del 100% para trabajadores a través de la Gestion de la Formacion Bonificada (consultar)

Procedimiento de Pago

A elegir entre:

O Pago online
O Transferencia bancaria a la cuenta n® ES29 2100-1258-88-0200136672
Domiciliacion Bancaria:
IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

elfs[ [ [ [ [ [ [ [ [ 1 [ [ © [ [ [ [ [ [ [T [ |

Formalizacion de la Solicitud

Este impreso de Solicitud ha de ser entr egado junto con el just ificante de pago (salvo en el caso de domiciliacion bancaria)
dentro del plazo de matricula establecido para el Curso.

Los documentos pueden entregarse personalmente en la Secretaria de Aulaformacion o ser env iados por correo posta |
(Aulaformacion. Parque industrial, Parcela. 113, Tren Expreso c¢/n. 34200 Venta de Bafos-Palencia-), por fax (979 76 10 65)
o por correo electrénico en la siguiente direccidén: gestion@aulaformacion.es

En , a de de

Firma del / la solicitante



ANEXO A SOLICITUD DE MATRICULA

- £ 3
DOCUMENTACION A ENTREGAR CON ESTA SOLICITUD . Para que AULAFORMACION proceda a su
tramitacién ha de entregarse en su totalidad.

Fotocopia del DNI o del Pasaporte, en vigor.

Fotocopia valida de la tarjeta de desempleo.

Fotocopia valida del ultimo recibo de auténomo.

Curriculum Vitae completo y actualizado, con una foto reciente en color.
Otros documentos que el solicitante crea convenientes para su evaluacion.

Ul N WN

(*) Este impreso y toda la document acién puede ser entregada personalmente, o enviada por correo
postal a la Secretaria de Aulaformacién (Parque industrial, Parcela. 113, Tren Expreso c/n. 34200
Venta de Bafios-Palencia-), por fax (979 76 10 65) o por correo electrénico en la siguiente direccién:
gestion@aulaformacion.es.

A fin de formalizar la presente solicitud, aporto dicha documentacion.

En , a de de

Firma del / la solicitante

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de Proteccién de Datos, le informamos de que las
entidades AULA FORMACION CONOCIMIENTO E INNOVACION S.L. y Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC)
actlian, ambas, como Responsables de Tratamiento de sus datos personales con la finalidad de mantener su relacion
con la formacidén contratada, tratando cada una de las organizaciones Unicamente los datos necesarios para el desarrollo
de sus funciones especificas. Sus datos no seran cedidos a ningun tercero, salvo a las entidades en las que los alumnos
realicen sus practicas y salvo obligacidn legal. La base de legitimacion serd el contrato entre las partes para llevar a cabo
la preinscripcidn e inscripcidon (documento de solicitud de matricula) en el curso universitario de especializacidn, experto
universitario, especialista universitario o master. Sus datos se conservaran durante el tiempo que sea necesario para
cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran
derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

|:| Consentimiento el envio de comunicaciones sobre los productos formativos / ofertados relacionados con los solicitados.

Consentimiento el tratamiento de mis datos, incluida la cesién de los mismos, para la mejora de mi empleabilidad
y participacidon en procesos de reclutamiento y seleccidon para vacantes de practicas/empleos en terceras organizaciones.

En todo momento, usted tiene derecho a acceder sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresion
cuando los datos ya no sean necesarios asi como llevar a cabo otros derechos. Mas informacion en la Politica de Privacidad
de AULA FORMACION CONOCIMIENTO E INNOVACION S.L.
(https://www.calidadyformacionempresarial.es/politica-de-privacidad/)

y en la Politica de Privacidad de UEMC (https://www.uemc.es/p/politica-de-privacidad).
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