
               HOJA DE INSCRIPCION 

Kinder 
2  /    

Nombre:         DNI:  

          
Apellidos:         Teléfono casa: 

           
 

Domicilio en Pamplona:     

 
Cod. Postal        Población:   E-Mail: 
3 1              

 
Nombre padre/tutor: E-mail    Teléfono 

             
Nombre madre/tutora: E-mail    Teléfono 

             
 
Fecha Nacimiento:      Colegio/ curso:       

  -   -               
 

El emisor le informa que sus datos de carácter personal son objeto de tratamiento y recogidos en un fichero de datos 

cuyo titular  es CENTRO LINDEN IDIOMAS S.L. Podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición 

al tratamiento de sus datos personales, en su sede social (Avda. Pío XII, 29) o mediante envío de e-mail a la dirección: 

info@centrolinden.com o por fax al número 948176724 

Autorizo a CENTRO LINDEN IDIOMAS S.L. a poder utilizar con fines didácticos datos familiares del alumno así como a tomar 

grabaciones de voz, fotos o videos en los que éste/a  pueda resultar identificado/a. 

He recibido y acepto las condiciones de la Normativa del Centro y el calendario escolar previsto para el curso. 

 
Pamplona, a  ____  de  __________  de 202... (Firma) .............................................................. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al acreedor a adeudar en su cuenta los importes 

correspondientes a los servicios prestados por Centro Linden. El deudor está legitimado al reembolso por su entidad en el 

plazo de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en su cuenta 

Nº de cuenta:     ES _ _  .  _   _   _   _   .  _   _   _   _   .   _   _   .    _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   
Titular      _______________________________________________________________ 
 
Pamplona, a  ____  de  __________  de 202... (Firma) .............................................................. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 
 Nivel  Día  Hora   Profesor/a 
          /     :         

 
Matrícula:                        Cobro:               
J / N   -      
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NORMATIVA DEL CENTRO – Adolescentes / niños 
 

- Faltas de asistencia: 
Los padres justificarán dichas faltas a ser posible, mediante llamada telefónica o e-
mail con anterioridad a la clase. El Centro se pondrá en contacto con los padres a 
más tardar cuando el menor falte a más de dos clases consecutivas sin justificación 
por parte de los padres. 

 

- Información sobre el alumno: 
Se enviará un informe trimestral sobre la evolución del alumno por e-mail. En caso 
de que no se desee recibir correos electrónicos, se indicará expresamente al Centro.  
La dirección, el personal de administración y los profesores se encuentran a 
disposición para consultar cualquier duda, previa solicitud de cita presencial o 
teléfonica por anticipado.   

 
 

 -   Abono de las clases: 
   Los pagos se realizarán mediante domiciliación bancaria, o en efectivo por 

anticipado los primeros días de cada mes. Las cuotas son iguales todos los meses.  
    

Los días festivos y las clases perdidas por falta de asistencia de los alumnos no son 
recuperables. Las faltas de asistencia de los alumnos no eximen del pago 
correspondiente.   

 
 

- Cancelaciones y bajas: 
 Las bajas en los grupos se avisarán con al menos 15 días antes del inicio del mes en 

que se va a causar la baja, en caso contrario se abonará el importe del mes 
correspondiente.  En caso de que un alumno no asistiera a clases sin justificación 
previa durante un mes completo, se le dará de baja automáticamente y se dispondrá 
de la plaza para otro alumno. Esto no exime del abono del mes en el que se ha 
faltado. 

- En los grupos participarán un máximo de 10 alumnos y un mínimo de 3. En 
caso de que el grupo quedara reducido por las bajas a menos de tres, el Centro 
propondrá una alternativa de clases de valor similar al del grupo. 

 

He leído, he recibido y acepto las condiciones de la Normativa del Centro.  
 
 
 
Fecha: _________________    Firma: _________________________ 
 

 
 
 

  
 Por favor guarde este formulario en pdf y envíelo por mail a  info@centrolinden.com

                                                   Muchas gracias
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