
   Formulario de inscripción

(Verano)

 

CONDICIONES GENERALES E INFORMACIÓN SOBRE LOS PAGOS: 

Los pagos de los cursos de verano se abonarán o domiciliarán en su totalidad como máximo 5 días después de la inscripción del alumno y, en todo caso, antes del comienzo 

de la primera clase. El incumplimiento de este punto implica la nulidad de la inscripción. El cliente firmando la presente confirma quedar enterado y aceptar las condiciones 

generales.  

INFORMACIÓN SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: Los datos recogidos en este formulario se incorporarán al fichero CECU y serán utilizados 

únicamente con fines informativos y estadísticos de carácter académico y serán almacenados durante el tiempo que las personas formen parte del alumnado de CECU.  

En relación con la política de protección de datos personales de CECU, le informamos que la recogida de sus datos se realiza con base en la normativa vigente sobre la 
materia: Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, y Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y 
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos 
datos. Asimismo, le informamos que los datos serán incluidos y tratados en el registro interno de actividades de tratamiento de CECU con la finalidad de dar cumplimiento 
a las obligaciones contractuales y legales adquiridas. El interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, supresión, rectificación y oposición enviando una solicitud por 
escrito a cecastrourdiales@gmail.com 

 
CECU: CENTRO DE ESTUDIOS CASTRO URDIALES 

PLAZA HERMANDAD DE LAS MARISMAS 6C BAJO 1A (ACCESO POR NICOLÁS TORRE) COTOLINO - CASTRO URDIALES (CANTABRIA) 

TLF: 602598872            @: cecastrourdiales@gmail.com        www.cecucastrourdiales.com        

ALUMNO/A 

Nombre  .................................................  Apellidos   ...........................................................................  

Instituto  ................................................  Curso  ................................... Tlf  .........................................  

Correo electrónico ................................................................................  

PADRE/MADRE/TUTOR 

Nombre  .................................................  Apellidos   ...........................................................................  

Correo electrónico ................................................................................ Tlf  .........................................  

 

CURSO INTENSIVO VERANO:    

NIVEL: ☐Preparación ESO     ☐Preparación BACH       

SEMANAS DE ASISTENCIA:  

☐Semana 1 (30/06 al 04/07)      ☐Semana 2 (07/07 al 11/07)        ☐Semana 3 (28/07 al 01/08) 

☐Semana 4 (04/08 al 08/08)      ☐Semana 5 (11/08 al 15/08)        ☐Semana 6 (18/08 al 22/08) 

☐Semana 7 (25/08 al 29/08)  

HORAS SEMANALES:    ☐2h      ☐3h     ☐4h  

FORMA DE PAGO:   Efectivo☐ Domiciliación Bancaria☐ Transferencia Bancaria ☐ 

 Nº Cuenta Bancaria:  .......................................................................................................  

OBSERVACIONES ............................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................... 

 ...........................................................................................................................................................  

CECU            EL CLIENTE 

mailto:cecastrourdiales@gmail.com
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http://www.cecucastrourdiales.com/

