
 

RESERVA DE PLAZA CFGS ENS. ANIM.SOCIODEPORTIVA 03.26 
 

MATRICULACIÓN DE ALUMNOS NUEVOS CURSO 2022-2023 CURSO 1º 2º 

Nombre y apellidos del alumno  

Fecha de Nacimiento                                                                                       DNI / NIE  

Domicilio: C/ y nº        

Población                                      Provincia                                                     C.P. 

Teléfono Móvil                                                                            Otro Tfno (optativo) 

Email personal del alumno 

Centro de Procedencia   

Estudios - Vía de acceso CFGS                                                                  Com.Autónoma 

PAGO DE LA RESERVA, INFORMACIÓN ECONÓMICA Y COMPROMISOS 

 Para hacer efectiva la RESERVA DE PLAZA debe entregarse este impreso cumplimentado junto con el resguardo 
de ingreso de la cantidad de  en concepto de RESERVA de plaza, en la cuenta del Banco Santander ES53 
0075-0294-44-0600007727 a nombre del alumno/a para el que se hace la reserva. El ingreso también puede 
hacerse, en efectivo o con Tarjeta Bancaria, en el mismo colegio. 

 Esta cantidad no se devolverá en caso de que no se formalice la Matrícula oficial en el curso, ni se descuenta de 
las mensualidades del curso. 

 El coste de cada uno de los dos cursos del ciclo es de  
septiembre a junio) 

 El Centro facilita los trámites para solicitar la Beca de la CAM, en las condiciones en que la Administración 
educativa fije. También puede solicitarse la Beca del MEC o la de Segunda Oportunidad. 

 Hasta el momento de la resolución de la solicitud de beca de la CAM el Centro tan sólo exigirá el 
Esta rebaja no afecta cuando no se solicita beca o se solicita sólo la del MEC.  

 Una vez se resuelva la concesión de la beca, el alumno y/o su familia será responsable de abonar la cantidad 
pendiente hasta esa fecha, y a partir de entonces deberá abonar el 100% de las mensualidades restantes. 

 Al firmar este documento de reserva de plaza el interesado/a se compromete a cumplir con el pago del importe 
del curso en las mensualidades indicadas. En caso de incumplimiento, el centro procederá a cancelar la 
matrícula del alumno, causando baja en el mismo. 

 Para tramitar el Título se ha de tener superadas todos los módulos del Curriculum oficial, estar al corriente de 
pago y abonar las tasas oficiales. 

 

 

 

Firma del padre/madre, o alumno (Mayor de edad) 

En Madrid a ___________ de ___________________ de 2022 

 Responsable del Tratamiento: COLEGIO SALESIANO SAN MIGUEL ARCANGEL / SALESIANOS PASEO DE EXTREMADURA 
 Fin del tratamiento: Reserva de plaza como alumno en Bachillerato. 
 Legitimación: consentimiento del interesado con la cumplimentación del presente documento. 
 Comunicación de los datos: No se comunicarán datos a terceros. 
 Derechos que asisten al Interesado:  

 Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.  
 Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u oposición a su tratamiento.  
 Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (agpd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.  

 Datos de contacto para ejercer sus derechos: COLEGIO SALESIANO SAN MIGUEL ARCANGEL, Repullés y Vargas, 11, 28011 Madrid, o a través de correo electrónico 
a administracion@salesianospaseo.com, junto con prueba válida en derecho, como fotocopia del D.N.I. e indicando en el asunto "  

  
 El interesado consiente al tratamiento de los datos en los términos expuestos. 
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