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DATOS MADRE/PADRE/TUTOR

Nombre del madre/padre/tutor: _______________________________________________________________

Dirección completa: __________________________________________________________________________

Localidad: ___________________________ C.P: ______________ DNI: ________________________________   

Teléfono móvil: _______________________      Teléfono casa: _____________________________________

Teléfono trabajo: _____________________________    e-mail: _______________________________________

Marca con una X las opciones deseadas:

AUTORIZO a Forma Roboti-k, SL el uso de las imágenes y vídeos tomados en las diferentes actividades reali-
zadas, a ser publicados en su blog, página web, redes sociales, revistas y publicaciones del mismo ámbito. 

AUTORIZO a Forma Roboti-k, SL a enviarme comunicaciones en caso de faltas de asistencia u otros 
detalles relativos a la actividad a través del teléfono o e-mail facilitados en la hoja de inscripción. 

DESEO RECIBIR INFORMACIÓN, en el correo facilitado en los datos de contacto, relacionada con otras 
actividades organizadas por Forma Roboti-k.

(Padre, madre o tutor/a legal)

 Firmado : ________________

**FORMAS DE PAGO   

MATRÍCULAS

Cuota única :

Dos cuotas, septiembre y enero :

Diez cuotas, desde septiembre a junio (ambos incluidos) :

* Estos importes no incluyen matrícula

• Alumnos de la Escuela matriculados en el mes de junio que quieran seguir en 
septiembre no pagan matrícula si la formalizan antes del 20 de junio de 2023

• Todos los alumnos no matriculados en junio y que quieren 
seguir o empezar en septiembre, formalizando su matrícula 
antes del 20 de junio de 2023

• Matriculados después del 20 de junio de 2023

Actividades

*400€ 

*225€ x 2

*50€ x 10

10€

25€

Club

*350€ 

*185€ 

*40€ x10



FORMA DE PAGO

Titular de la cuenta:  _________________________________________________________________________

Con cargo a mi cuenta y hasta nuevo aviso atiendan la orden de domiciliación según los datos 
económicos indicados arriba.

Los pagos se harán efectivos mediante domiciliación bancaria el día 10 de cada mes.
En caso de devolución del recibo domiciliado, tengan en cuenta que deberán abonar los gastos de 
comisiones por devolución.

Nombre del banco

Banco Sucursal DC

(Titular de la cuenta)
En ________________, a ___ de _______________ de 2023_                        Firmado : ________________

ESCUELA TECNOLÓGICA CREATIVA | FICHA DE INSCRIPCIÓN

ALUMNOS INSCRITOS

Nombre completo: _______________________________________________________________  Edad: __________

Día de la actividad: ________________________________    Hora de la actividad: __________________________

Actividad: _________________________________________   Modo de pago : _______________________________

Matrícula: _________________________________________   Primer mes : _________________________________

ALUMNO 1

ALUMNO 2

ALUMNO 3

Nombre completo: _______________________________________________________________  Edad: __________

Día de la actividad: ________________________________    Hora de la actividad: __________________________

Actividad: _________________________________________   Modo de pago : _______________________________

Matrícula: _________________________________________   Primer mes : _________________________________

Nombre completo: _______________________________________________________________  Edad: __________

Día de la actividad: ________________________________    Hora de la actividad: __________________________

Actividad: _________________________________________   Modo de pago : _______________________________

Matrícula: _________________________________________   Primer mes : _________________________________



PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

Conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembe, de Protección de Datos Personales y 
Garantía de los Derechos Digitales y al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el 
consejo del 27 de abril del 2016 (RGPD) el firmante de este documento otorga consentimiento 
expreso e inequívoco al Grupo KR, y al resto de empresas del Grupo (K-Learning Professional 
Solutions S.L. - CIF: B-87117461, Kyre Solutions S.L. - CIF: B-85578763, Forma Roboti-k S.L. - CIF: 
B-87297297), para que sus datos personales sean tratados como consecuencia de la relación 
que les une,  en base a las siguientes condiciones:

Del mismo modo, siempre que así lo estime, podrá ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación, supresión, limitación y oposición, relativo a este tratamiento, dirigiéndose por 
escrito al Responsable de Protección de Datos a la siguiente dirección: hola@formarobotik.com

Grupo KR
Forma Roboti-k S.L
CIF: B-87297297
C/ González Dávila 18, 61 dcha. 28031 Madrid

Gestionar el acceso completo a los servicios, uso de imágenes y 
comunicaciones comerciales.

No hay ninguna cesión de datos, excepto Autoridad u Órgano 
Nacional o Internacional Registrantes.

Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista 
una obligación legal.

Puede consultar la información adicional y detallada sobre 
Protección de Datos en nuestra página web: www.formarobotik.com

Les informamos que tenemos un servicio de alarmas contratado 
con Securitas Direct. Este servicio inclye cámaras en dos puntos 
vulnerables de las instalaciones cuya única finalidad es garantizar la 
seguridad en las mismas. Las imágenes captadas serán tratadas por 
Securitas Direct siguiendo la normativa RGPD.

Acceso, rectificación, supresión, limitación y portabilidad de los 
datos, así como otros derechos, como se explica en la información 
adicional.

Conservaremos tus datos personales durante la vigencia de la 
relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con 
las obligaciones legales.

Consentimiento del interesado/a.

Responsable

Finalidad

Destinatarios

Cesión de los datos

Información 
adicional

Captación de
imágenes

Derecho

Conservación 
de los datos

Legitimación

Padre, madre o tutor/a legal

Imprescidible adjuntar copia del DNI/NIE

 Firmado : ________________

Fecha : __________________


