CENTRO DE
TRATAMIENTO INTEGRAL

poag. s Y OCLEEE

W@ nderland

Tel.- 910.161.594 E-mail: info@centrowonderland.es

HOJA DE INSCRIPCION PARA INGLES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ADULT@:

DNI:

DIRECCION:

NOMBRE DEL MENOR (SI PROCEDE):

FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

SENALE CON UN ASPA LA MODALIDAD ELEGIDA:

IMPORTE ‘ 16 2 SESIONES SEMANALES

C/c BANCARIA | ES__ ENTIDAD OFICINA DC___ CUENTA

DICHO DOCUMENTO LE ACREDITA COMO INSCRIT@ EN INGLES CON CARACTER MENSUAL QUE
SE TRATARA EN EL CENTRO SITO EN LA CALLE ALCALDE ANGEL ARROYO N2 10 DE GETAFE
(MADRID).

EL/LA QUE SUSCRIBE AUTORIZA A LA MERCANTIL VILSAN COLECTIVIDADES, S.L. A GIRAR RECIBO
MENSUAL CONTRA LA CUENTA PRECITADA SEGUN NORMATIVA SEPA CORE 2B.

PARA DARSE DE BAJA EN LA ACTIVIDAD MENSUAL SERA NECESARIO PREAVISARLO POR ESCRITO
CON UNA ANTELACION MINIMA DE 15 DIAS ANTES DE QUE FINALICE LA TERAPIA DEL MES
CORRIENTE.

*LA CUOTA VARIARA EN FUNCION DEL NUMERO DE ASISTENTES QUE TENGA EL GRUPO; ES
DECIR, A PARTIR DE 5 MIEMBROS SE PAGA CUOTA MENSUAL BONIFICADA.

EN GETAFE, A DE DE 201_ .

Fdo.-

Proteccion de  Datos: VILSAN COLECTIVIDADES, SL le informa que su direccion de
correo electronico, asi como el resto de los datos de caracter personal de

su tarjeta de visita que nos facilite, seran objeto de tratamiento
automatizado en nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar la agenda
de contactos de nuestra empresa, para el envio de comunicaciones
profesionales ylo personales por via electronica. Vd. podra en cualquier
momento ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién
en los términos establecidos en la Ley Organica 15/1999. El responsable del

tratamiento es VILSAN COLECTIVIDADES, SL., con domicilio en C/ ALCALDE ANGEL ARROYO,N°10-GETAFE-
(MADRID).



