
 

 
 
 

 
Avenida de España, 4 bajo 

(San José Artesano) 
 Tel:  956632046 

           Fax: 956632046 
ALGECIRAS 

contacto@euroamericanacademy.com 

MATRICULA DE INSCRIPCIÓN 
Por favor rellenar y firmar por las dos caras. Entregar dos fotos DNI del alumno/a junto con la 
matricula. Adjuntar justificante bancario del pago de la matricula y justificante de socio de AMPA. Se 
debe rellenar una matrícula por alumno/a. La matricula se puede devolver en la secretaria del cole o 
enviar escaneada por email al correo arriba indicado. 
 
Fecha:   .................. 
Apellidos:.......................................................................... Nombre:..................................................................................... 
 
Fecha de Nacimiento: ......................Dirección: ...................................................................................................................    
 
Localidad (C.P): .............Tel.fijo:....................móvil:……..................e.mail……………………..………………………….          
 
Colegio/ Instituto: ..........................................................    Curso al que asiste el alumno/a ……………… 
 
Nombre del padre/tutor …………………………………………………………  Profesión  ……………………………. 
 
Nombre de la madre: ……………………………………………………………  Profesión  ……………………………. 

     NORMAS QUE REGULAN EL PRESENTE CONTRATO 
1.- La duración del presente contrato se estipula en ...... meses, por un precio global de …..... €  pagaderos en …......... mensualidades. 
2.- A cambio de los honorarios concertados, el centro se compromete a poner a disposición del alumno sus servicios docentes de 

conformidad con el plan de estudios del curso elegido. 
3.- La presente matrícula tendrá vigencia mientras el alumno permanezca de forma ininterrumpida en el curso indicado abajo. 
4.- Los períodos vacacionales serán los que marque el calendario escolar. 
5.- Las mensualidades deberán domiciliarse, excepto la matrícula por alumno nuevo de 20€ que se ingresará en la cuenta 
de Euro American  de la Caixa:.  ES50 2100 8598 0002 0005 2578.  La matrícula no se devuelve a excepción de cancelación de 
grupo antes de empezar las clases. 
6.-En Junio los antiguos alumnos  deberán abonar el medio mes de septiembre del curso siguiente en concepto de reserva de  plaza. 
En caso contrario perderán la antigüedad y al incorporarse nuevamente tendrán que pagar  matrícula. 
7.-No podemos garantizar las plazas de los alumnos que no dejen reservada su plaza. 
8- Los alumnos obtendrán el boletín correspondiente al finalizar el curso completo y si está al corriente en el pago de sus cuotas. 
9.-  La dirección se reserva el derecho de cancelación de la matricula de aquellos  alumnos que sean causa de distorsión en la buena 
marcha del centro.      
10.- Los recibos bancarios se pasaran los días 1º de cada mes, los gastos de devolución (5€) correrán a cargo del  
pagador. Si son baja deberán comunicarlo antes del día 20 del mes. En Junio se les pasará la medias mensualidad de septiembre en 
concepto de reserva. Si no van a continuar el próximo curso deberán advertirlo antes del día 25 de mayo. 
11.- Los horarios se organizan en beneficio de la mayoría, no podemos atender casos particulares. 
12.- Los padres de los niños pequeños deberán trae a sus niños puntualmente y no antes del horario de clase por motivos de seguridad 
y recogerlos a su hora. 
 
             FIRMA Y D.N.I. 
              DEL PADRE / MADRE O TUTOR     LA DIRECCIÓN. 
             
 
 
A SER RELLENADO POR EL CENTRO 
  
Curso al que asistirá el alumno: ................................................... Nº de matricula……………………… 
Horario: .........................................................................    Profesor: .....................................….    Precio …………………… 
Medio por el que acude:      Cuartillas    Internet     Proximidad     hermano ó conocido      Otros………………………    
 

 
DATOS BANCOS 

 



Caja/Banco ___________________________________________________________________________ 
 
Cuenta banco: (IBAN) __________________________________________________________________ 
 
Nombre y firma del titular: _______________________________________________________________ 
 
 
   
 
 
 
 

AUTORIZACION DE FOTOGRAFÍAS Y VIDEOS DE LOS ALUMNOS/AS 
 
Don/Dña.   .................................................................................... con   NIF  nº …………………… 
 
padre , madre o tutor/a legal del alumno/a    …………………………………………………………………………………… 

 
AUTORIZA     -----                                         NO  AUTORIZA    ----- 

 
A la Academia de Idiomas Euro American, C.B., para que el alumno/a pueda aparecer en las diversas fotografías y videos 
que se vayan realizando durante el curso, en las distintas actividades que  desarrolle el Centro:  fiestas, teatros, excursiones 
entrega de diplomas, etc… La utilización de estas grabaciones y fotografías será en el ámbito docente (Centro, publicidad, página 
web, facebook) 

Así mismo informarles de nuestra cuenta en  facebook, (“Euro American Academy”)  y nuestra web 
www.euroamericanacademy.com , en  las cuales  informaremos de todas las actividades, novedades  y todo lo relacionado con la 
academia, además compartiremos con ustedes las fotos de las actividades que se realicen, así como ustedes pueden compartirlas con 
nosotros o añadir comentarios. 
 
 
 
 
 
 
 
                  
Le informamos que los datos que nos facilita no serán cedidos bajo ningún concepto sin su expresa autorización y serán 
tratados dentro de la normativa vigente en materia de protección de datos, Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de carácter personal. (LOPD) Serán incluidos en un fichero informático denominado clientes, La función 
de recabar estos datos es poder elaborar un presupuesto, informarles de nuestros servicios y productos de nuestra empresa. Y 
al firmar este formulario están aceptando expresamente la recepción de los mismos, por cualquier medio de comunicación. La 
consecuencia de no cumplimentar debidamente este formulario seria que no tendría acceso a nuestros servicios ni 
promociones. El responsable de dicho fichero es EURO AMERICAN C.B. con CIF: E72045883, con domicilio a efectos de 
notificaciones en AVDA. ESPAÑA 4, BAJO B de ALGECIRAS. (C.P: 11205) de la provincia de CÁDIZ. 
Usted tiene derecho a recibir respuesta de cualquier pregunta, consulta o aclaración que le surja derivada de este formulario. 
Usted tiene derecho al acceso, oposición, rectificación, cancelación, de sus datos de carácter personal, mediante escrito, a la 
dirección antes indicada o por correo electrónico a contacto@euroamericanacademy.com. Todos sus datos serán dados de 
baja definitivamente de nuestra base de datos por los siguientes motivos: 1º- a petición suya. 2º- cuando hayan dejado de ser 
necesarios para los fines que motivaron su recogida. 
 


