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NOMBRE: N.LF.:
APELLIDOS:
FECHA NACIMIENTO: EDAD:
DIRECCION:
LOCALIDAD: C.P.:
PROVINCIA:
TELEFONO FIJO:
TELEFONO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO:

D. D*: , con D.N.L

, como padre, madre o tutor muestro mi enterés en participar en la Escuela

Municipal de Idiomas en el Curso 2013/2014 y deseo que me mantengan informado acerca del
proceso de matriculacion.

En Orgaz a de junio de 2013.
Firma:

www.getbrit.es - escuelas@getbrit.es - 925 365 719 T RIN I TY

COLLEGE LONDON Registered
Ecamination Centre

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal, le informamos que sus
datos seran incorporados a un fichero responsabilidad de KENSINGTON LANGUAGE CENTRE, S.L.U. y que seran tratados con la finalidad de
mantener, desarrollar y controlar la relacién conTactual,

Del mismo modo, ponemos en su conocimiento que sus datos podrén ser cedidos a terceras entidades, cuyo objete social sea la formacion con la
finalidad especifica de ofrecerla informacién comercial.

En este sentido, le indicamos que dispone de treinta dias para manifestar, por escrito, su negativa al tratamiento y/o cesion de datos descritos. Si
transcurrido dicho plazo no hubiese manifestado su disconformidad en el sentido indicado, se entenderd que presta su consentimiento para el
tratamiento y/o cesion de sus datos de caracter personal en los términos indicados anteriormente.

Por otra parte, le comunicamos que podra usted ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién dirigiéndose a KENSINGTON

LANGUAGE CENTRE, S.L.U. en C/ Dinamarca, 4, |a Planta, no 7, 45.005 Toledo (Toledo); o bien remitiendo un mensaje a la direccién de correo

electrénico admnistracionGeigetbrit.es.



