
 Estudio de Arte 

       HéladE

 
 

   

   Fotografía 
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FORMULARIO  DE MATRICULACIÓN 

 

DATOS DEL ALUMNO /A 

NOMBRE del alumno/a…………………………………………………NIF…………………… TEL.Móvil-1………………. 

TEL. Móvil-2................................EMAIL (MAYUS) (NO menores de edad) ……………………………………......................... 

DOMICILIO: C/.......................................................................................................Nº.........Piso:  ..............................CP…………... 

Día de Clase……hora……………. Fecha de alta…. ./…. ./….........Fecha nacimiento (sólo menores de 18 años)......./......./………. 

CÓD. CTA. BANCARIA   IBAN: ES__ __   N.º CTA.  __ __ __ __    __ __ __ __    __ __    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA 

(Rellenar sólo en caso de ser distintos del alumno/a, o alumnos menores de edad) 

El cobro de las mensualidades será realizado de forma obligatoria por la propia Academia en la entidad bancaria facilitada por el 

alumno, por lo tanto, serán necesarios los siguientes datos del titular de la cuenta: 

 

NOMBRE………………………………………………DOMICILIO:C/..........................................................................Nº....... 

Piso: ..........................CP…………...TEL. Fijo…………………. TEL. Móvil...............................NIF……………………………. 

CÓD. CTA. BANCARIA   IBAN: ES__ __   N.º CTA.  __ __ __ __    __ __ __ __    __ __    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Email – Mayúsculas………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 MATRÍCULA ADULTOS                                             MATRÍCULA TALLERES INFANTILES                                                                               

                              35 €                                                                                     35  € 

• Solo para niños hasta 13 años.  

• Incluye utilización de pintura acrílica para todo el curso.                                              

 

AUTORIZACIÓN DE FOTOGRAFÍAS PARA LA PÁGINA WEB 

 
D/Dª.........................................................................................................como alumno o padre/madre del 

alumno............................................................................... ............. doy mi consentimiento para exponer en la página web del Centro 

(www.artehelade.com) las fotografías de los trabajos realizados por mi  mismo o mi hijo/hija, así como imágenes que puedan ser 

tomadas en el estudio durante las clases.         

 

          AUTORIZO  FOTOS   DE LA CLASE                                 NO AUTORIZO (marcar donde proceda)   

          AUTORIZO  FOTOS   DE LOS TRABAJOS                          NO AUTORIZO (marcar donde proceda)   

                                                              

                                                   Madrid a        de                            de  

 

     

 

 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
La posible información que pudiera contener este formulario, relacionada con datos de carácter personal, se encuentra amparada en la LOPD 15/99. 
ESTUDIO DE ARTE HÉLADE se compromete a no utilizar estos datos para fines que no sean estrictamente necesarios para la realización de su 
cometido, añadiendo además la absoluta confidencialidad y exclusividad, quedando prohibido a cualquier persona su revelación, copia, distribución 
o el ejercicio de cualquier acción relativa a su contenido. 

          

Firmado: 

• La matrícula será permanente durante el 

tiempo  en el que la plaza esté activa. 

http://www.artehelade.com/

