Enviar a info@institutomedios.com

FORMULARIO DE INSCRIPCION

[T e s
osis
Nombre y apellidos:

DNI: Fecha de nacimiento:

Direccién:

Cad. postal: Localidad:

Gmail: Teléfono:

Estudios:

Situacion laboral:

Centro de trabajo:

Google |Redes sociales Cartel Emagister] [Otros

FORMA DE PAGO “»

Pago uUnico __ H

Pago unico (desempleados) __ /‘- b IZum
Pago fraccionado de 150 euros mensuales __ 687055364

Transferencia bancaria o ingreso en cuenta a IBAN ES30 0182 5922 4102 0153 2344
Indicar nombre y apellidos en Concepto

En cumplimiento de la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de la Informacién y del Comercio Electrénico, asi como de la Ley Orgénica 15/1999 de
13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y demas legislacion concordante, le informamos que sus datos figuran en un fichero
responsabilidad de Instituto de Medios Sociales, domiciliado en la Cidade da Cultura, Monte Gaids, s/n - 15707 Santiago de Compostela, con la
finalidad exclusiva de facilitarle informacion de las actividades que puedan ser de su interés. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion debe dirigirse por escrito a la direccion antes mencionada o escribir al correo electrdnico info@institutomedios.com
indicandonos la operacion a realizar.

Al enviar este formulario se acepta que, en ningun caso, se realizardn devoluciones de matricula y que, en ningln caso, el pago de la primeira

fraccion de la matricula exime del pago de la restante o restantes. La totalidad del importe de la matricula siempre debera ser abonada, sin

excepcion alguna.
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