QUEEN'S Formulario Inscripcion
LA ESCUELA DI];III[\)]IS)}IEAJ/I;‘E 2 O 2 1 '2 02 2

DEL QUEEN'S COLLEGE Infantil y primaria
DATOS DEL ALUMNO
Nombre Apellidos
0D MM AAAA
Edad Fecha de nacimiento / /
Colegio y curso actual Nacionalidad

¢Padece su hijo alguna enfermedad, alergia o condicionante?

¢Esalumno de Queen’s Lingua? |:| S |:| NO ¢Como nos ha conocido?

Nombre y apellidos
padre / madre Teléfono Email

Nombre y apellidos
madre / padre Teléfono Email

CURSOS (De lunes aviernes de 17.30 a 19.00 h. Sabados de 9.45a 13.00h.)
INGLES 1 DIA [ Jines [ Imartes [ Imisrcoles [ Jjueves [ viernes
INGLES 2 DIAS dia 1 [ Juunes o [ Jmartes

dia 2 Dmiérooles 0 Djueves 0 Dviernes

INGLES INTENSIVO [ sabados
ENGLISH THEATRE WORKSHOP | sabados de 9:45a 11:15h (de 9 a 11 afios)

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR Y DE FACTURACION (En caso de pago domiciliado, se tomaran los datos de facturacion de la orden SEPA)

Nombre y Apellidos

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad
Direccion Poblacion
CP Movil Email

D Mismos datos bancarios que en el curso anterior

TIPO DE PAGO |:| ANUAL (Transferencia) Fecha Firma
|:| ANUAL (Domiciliacion bancaria por orden SEPA
|:| TRIMESTRAL (Domiciliacion bancaria por orden SEPA)

Cuenta bancaria del beneficiario Bonanova English School S.L

ES50 2038 6501 0360 0045 3635 (BANKIA - 0f. 6501 - PALMA - PLACA PROGRES)
ROGAMOS INDICAR EL NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO EN LA TRANSFERENCIA

Informacion sobre proteccion de datos: El responsable del tratamiento es BONANOVA ENGLISH SCHOOL S.L. (QUEEN'S COLLEGE), con domicilio en C/ Joan de Saridakis, n°64, 07015 Palma (llles Balears), teléfono 971 401 011
y correo electronico info@queenscollege.es. La finalidad del tratamiento es el mantenimiento de las comunicaciones reciprocas. La legitimacion para el tratamiento se basa en el interés legitimo para la gestion de contactos. Los
datos seran conservados mientras perdure la relacion con la responsable y en todo caso durante tiempo necesario para atender a posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. No se comunicaran sus datos a terceros salvo
obligacion legal. Usted tendra derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificacion o supresion, la limitacion de su tratamiento, a oponerse al tratamiento, solicitar la portabilidad de sus datos, asi como a presentar una
reclamacion ante una autoridad de control.

Este mensaje y sus documentos adjuntos son confidenciales. Si usted no es el destinatario, por favor pongalo en conocimiento del remitente y elimine esta comunicacion y los documentos adjuntos de su sistema, sin reproducir ni
comunicar sus contenidos. La transmision de correo electronico no garantiza que sea seguro o libre de error, por lo que declinamos cualquier responsabilidad al respecto.
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