[bookmark: _Hlk114138906][image: ]	MINDLEARNING S.L.
CALLE ANTONIO CAÑADAS 8 – 19001 GUADALAJARA
TEL. 619 62 02 18 | 645 67 42 45 
E-MAIL INFO@FORMANOVUS.COM  | WEB: WWW.FORMANOVUS.COM


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN ALUMNOS 
 

Rellenar en caso de alumno mayor de edad o Tutor de alumno menor de edad.
DNI:________________________________________________________________________________________                                                                 
Nombre y Apellidos:_______________________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento:  _____________________________________________________________________                           
Domicilio:__________________________________________________________________________________   
Población: _________________________________________________________________________________
Código Postal: ____________________________________________________________________________
Provincia: __________________________________________________________________________________                                                     
Teléfonos:__________________________________________________________________________________
 E-mail: ____________________________________________________________________________________

Rellenar en caso de alumno menor de edad. 
Nombre y Apellidos________________________________________________________________________
DNI Alumno menor ________________________________________________________________________
Fecha de nacimiento:  _____________________________________________________________________                            
Nivel escolar: ______________________________________________________________________
Fecha de inicio de la actividad didáctica: ___________________________________________________
Alergias: ___________________________________________________________________________________
Información de interés para el centro educativo: ___________________________________________

ACTIVIDAD SOLICITADA. OPCIÓN 1
	CATEGORIA
	SERVICIO
	HORARIO
	Observaciones

	________________	_________	_____________	______________________

	



	
OPCIÓN  2
	CATEGORIA
	SERVICIO
	HORARIO
	Observaciones

	__________________	___________	___________	___________





¿Cómo conoció nuestro centro?  __________________________________________________________


OPCIONES DE PAGO: Marque con una cruz la opción que prefiera:

       
        
        
IBAN
_______________________________________________________________________________________________

Autorizo a la empresa Mindlearning S.L con domicilio en C/Antonio Cañadas 8 Guadalajara, que domicilie el recibo de la mensualidad de la actividad correspondiente, en el número de cuenta arriba indicado.

PROTECCIÓN DE DATOS
Tus datos personales los trataremos en «Mindlearning S.L.» para gestionar tu registro de usuario en nuestra página web y, si nos das tu autorización, también para enviarte información comercial sobre otras actividades o servicios organizados por la empresa Mindlearning S.L. Los conservaremos hasta que nos retires tu autorización y, por si hubiera alguna reclamación, durante los plazos legalmente establecidos. Podrás ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación y portabilidad que te reconoce la legislación vigente a través de info@formanovus.com o incluso, si lo consideras oportuno, presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. 
Autorizo al tratamiento automatizado de mis datos a Mindlearning S.L.
Autorizo recibir información sobre actividades o servicios organizados por la empresa Mindlearning S.L. 
Autorizo a Mindlearning S.L. a realizar fotos de los cursos y actividades en las que participo y a poder utilizarlas en sus elementos de promoción (web, redes sociales,etc)


He leído y acepto las Condiciones Generales y de Pago
EN GUADALAJARA, a  _______           de     ________          de	____________	  
Firma:_____________________________________________________________________________________
                            

Condiciones generales de la academia Formanovus: 

1. Para poder disfrutar de los servicios educativos y formativos se debe entregar el formulario de Inscripción debidamente rellenado y firmado.
2. El número mínimo de alumnos necesarios para abrir un grupo será de cuatro alumnos.
3. La academia se reserva el derecho a cancelar en cualquier momento el curso que no cubra las plazas mínimas. 
4. Se interrumpirán las clases los días oficiales de fiesta local y nacional.
5. Si un alumno no pudiera asistir a su clase y lo sabe con antelación, es conveniente que avise a la academia por email o teléfono lo antes posible.
6. La dirección de la academia se reserva el derecho de modificar los horarios de las clases por conveniencia, previa información al alumnado.
7. La dirección se reserva el derecho de admisión a la academia.
8. Mindlearning S.L. no se hace responsable en ningún caso de situaciones de fuerza mayor ni de las acciones de los alumnos dentro de las instalaciones.
9. Se considerarán casos de expulsión los supuestos de:
a) Grave falta de disciplina, mal comportamiento reiterado o infracción de las leyes españolas.
b) En los casos en los que el alumno ocasione daños o desperfectos a los bienes de la academia, al inmueble o a los bienes de terceros dentro de las instalaciones de la academia.
c) En ambos casos el alumno no tendrá derecho a devolución alguna de las cuotas abonadas y/o de la matrícula.
10. Mindlearning S.L. no se hace responsable de la pérdida, extravío o robo de las pertenencias personales de cada estudiante, por lo que recomendamos se observe prudencia en este tema.


Condiciones de pago 

11. Los usuarios deberán abonar la cuota mensual durante los primeros 5 días del mes, en caso contrario se aplicará una penalización. Es posible utilizar diferentes formas de pago: efectivo, domiciliación bancaria, transferencia bancaria.   
12. Las comisiones por la devolución de los recibos serán repercutidas a los clientes.
13. Se aplicarán las siguientes promociones para nuestros centros educativos: 
· PACK ELITE BILINGÜE (2 idiomas) -5% sobre el segundo idioma. Oferta valida durante todo el curso escolar 2022-2023
· PACK ELITE FUTURO (2 actividades) -5% sobre la segunda actividad. Oferta valida durante todo el curso escolar 2022-2023
· PACK MÁXIMA (3 activiadades) -5% sobre la segunda y tercera actividad. Oferta valida durante todo el curso escolar 2022-2023
· SOCIOS IBERFAN – 10% sobre el segundo hermano. Oferta valida durante todo el curso escolar 2022-2023

14. El alumno puede darse de baja en cualquier mes a lo largo del curso. Para darse de baja el alumno debe avisar por e-mail a la academia antes del día 25 del mes anterior al que quiere darse de baja. Si el aviso llega después del 25 se le cobrará la cuota siguiente.
15. Al formalizar la inscripción en un curso, Mindlearnin S.L. asume que el alumno acepta las condiciones generales y de pago.
16. Se devolverá el importe de la inscripción y matricula únicamente por causas imputables al ente organizador: 
a. Cancelación de aquellos cursos que no reúnan un número mínimo de alumnos; 	
b. Que no queden plazas en el curso elegido por el alumno.
La dirección
MINDLEARNING S.L.
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
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Referencia de la Orden de domiciliacion — a completar por el acreedor ronmANGVLE

Mediante la firma de este formulario de Orden de domiciliacién, Usted autoriza a Formanovus Servicios Educativos S.L. a enviar 6rdenes a su banco para cargar su cuenta
de acuerdo con las érdenes indicadas el el contrato de servicio. Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su banco en virtud de los
términos y condiciones del acuerdo suscrito con su banco. Dicho reembolso debera reclamarse en un plazo de 8 semanas a partir de la fecha de cargo en su cuenta.
Sus derechos se explican en una declaracién que podra solicitar a su banco. Por favor rellene todos los campos marcados *

Su nombre N

Your name Nombre del deudor (o deudores)
Name of the debtor(s)

Su direccién " i e

Your address Calle y numero Codigo Postal  Ciudad
Street name and number Postal code city
Pais
Country

Su namero de cuenta * *

Your account number Numero de cuenta - IBAN SWIFT BIC
Account number - IBAN

Nombre del acreedor

Creditor's name e i
Nombre del acreedor Identificador del acreedor

Creditor name Creditor identification

Nombre de la calle y nimero Codigo Postal Ciudad
Street name and number Postal code city
Pais
Country

Tipo de pago
*Pago periodico o Pago excepcional
Recurrent payment or One-off payment

Municipio de la firma

*Fecha de la firma

City or town in which you are signing Date

* Firmals
Firme aqui Signatures

Nota: Sus derechos en relacion con la anterior Orden de domiciliacion se explican en un extracto que puede solicitar a su banco.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank

Datos relativos a la relacién subyacente entre el Acreedor y el Deudor - sélo con fines informativos
Details regarding the underying relationship between the Creditor and the Debtor - for information purposes only.

Cédigo de identificacion del deudor
Debtor identification code

Para personas juridicas: indique en este espacio cualquier nimero de codigo con el que desea que su banco le identifique
Write any code number here which you wish to have quoted by your bank.
Persona beneficiaria del pago
Person on whose behalf payment is made

Parte de referencia del deudor: Si realiza un pago en relacién con un acuerdo entre {NOMBRE DEL ACREEDOR}y
otra persona (por ejemplo, el pago de la factura de otra persona) indique el nombre de dicha persona en este
espacio. Si realiza el pago a beneficio propio, deje este espacio en blanco.

Name of the Debtor Reference Party: If you are making a payment in respect of an arangement between {NAME OF CREDITOR] and another person (e.g. where
you are paying the other person's bil) please write the other person's name here. If you are paying on your own behalf, leave blank.

Cddigo de identificacion de la referencia del Deudor
Identification code of the Debtor Reference Party

Nombre de la parte de referencia del Acreedor: El Acreedor debera completar esta seccién para recaudar el pago en nombre de 3°
Name of the Creditor Reference Party: Creditor must complete this section if collecting payment on behalf of another party.

Cadigo de identificacion de la parte de Referencia del Acreedor
Identification code of the Creditor Reference Party
Respecto al contrato

In respect of the contract

Nuamero de identificacion del contrato subyacente
Identification number of the underlying contract

Descripcién del contrato
Description of contract

Por favor devolver a: Uso exclusivo del acreedor:





