
 

ESCUELA DE TIEMPO LIBRE ZASCANDIL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXPEDIENTE Nº 

FICHA ALUMNADO 
 

 

CURSO: Coordinador Tiempo Libre 
FECHAS: Del 4 al 12 de Abril de 2020 

 
(CUMPLIMENTAR LA FICHA CON LETRAS MAYÚSCULAS) 

 

1. DATOS PERSONALES 
 

Nombre y apellidos:……………………………………………………………………………………….. 

DNI: ……………………………E-mail:…………………………………………………….……………... 

Lugar y Fecha de nacimiento:……………………………………………………………………………. 

Teléfono: Fijo:………………………………… Móvil:…………………………………………………… 

Domicilio de contacto:……………………………………………………………………....…………….. 

C.P.:………… Localidad:…………………………… Provincia……………………………..…………. 

 
 

2. FORMACIÓN 
 

Estudios cursados hasta la fecha: 

• ……………………………………………………………………………………………………... 

• ……………………………………………………………………………………………………... 

Titulaciones en materia de Juventud (Animación y Tiempo Libre): 

• ……………………………………………………………………………………………………... 

• ……………………………………………………………………………………………………... 

• ……………………………………………………………………………………………………... 

• ……………………………………………………………………………………………………... 

Otra formación relacionada: 

• ……………………………………………………………………………………………………... 

• ……………………...……………………………………………………………………………… 

• ……………………………………………………………………………………………………... 

 

  

 

 

 

FOTO 



 

 

3. OTROS DATOS DE INTERÉS 
 

Experiencia en la animación juvenil y el tiempo libre: 

• ……………………………………………………………………………………………………... 

• ……………………………………………………………………………………………………... 

• ……………………………………………………………………………………………………... 

• ……………………………………………………………………………………………………... 

 
 
 

 
CONDICIONES Y PROTECCION DE DATOS 

 
El/la solicitante conoce y acepta las condiciones de inscripción y la normativa de la Escuela de Tiempo Libre ZASCANDIL y se 
compromete a su cumplimiento. 
 

Así mismo declara: haber sido informado de los contenidos que se imparten en el curso, haber recibido una copia de la Normativa 
de la Escuela de Tiempo Libre ZASCANDIL, y haber firmado y recibido el Contrato de Formación por el que se regula la presente 
actividad formativa en la que se inscribe. 
 

Le informamos de que el material gráfico en el que pueda aparecer el participante, en el marco de la actividades contratada y 
desarrollada por CLOVER EDUCACION, S.L., se usará para fines de comunicación corporativa entre Clover Educación y los 
tutores legales del participante, para facilitar el desarrollo y progreso del programa contratado. Para ello se hará uso de las redes 
sociales, lo cual también debe contemplar los fines publicitarios en formato digital. El material gráfico se conservará mientras se 
mantenga la relación contractual o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales, y no se cederá a tercero. 
La autorización implica la renuncia a la percepción de cualquier cantidad en concepto de derechos de imagen por la autorización 
del material gráfico. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión 
cuando los datos ya no sean necesarios, acreditando debidamente su identidad. 
 

Le informamos de que sus datos personales serán incluidos en el Sistema de Tratamiento de datos de ZASCANDIL Y CLOVER 
EDUCACIÓN, con la finalidad de llevar a cabo gestiones de organización y administración derivadas de la prestación de nuestros 
servicios formación y ocio, y enviarle comunicaciones de programas y servicios que le podrían interesar al estar relacionados con 
aquellos que nos ha solicitado previamente. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación 
contractual o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Sus datos se cederán por obligación legal y 
también a otras empresas, con la misma finalidad, sólo a efectos de cumplir con el servicio contratado. Usted tiene derecho a 
acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios, 
acreditando debidamente su identidad. 

 
 
Cuota de inscripción: El alumno abonará, al rellenar la presente inscripción, una reserva de 100,00 €. Y 
hasta 10 días antes del curso se ingresará el resto del pago (95 €). La cuota de participación 
correspondiente a la actividad formativa. Se puede realizar el pago conjunto de una sola vez si se desea. 
 

SABADELL ES92 0081 5724 2800 0113 6618 
 
Para que conste y a los efectos oportunos, 
 
¿Autoriza a Clover Educación, para la utilización de material gráfico en el que pueda salir el participante, 
con el fin de su publicación en redes sociales, para que usted pueda ver diariamente el desarrollo del 
programa, en base a las condiciones desarrolladas? 

□  SI     □  NO 

 
¿Autoriza el tratamiento de los datos personales y las condiciones legales y normativas del programa, 
desarrolladas anteriormente? 

□  SI     □ NO 

En                      , a         de                                   de 2020 

 
 
 
 
 

Fdo…………………………………………. 
 

El/la alumno/a rellenará una ficha de inscripción por cada curso solicitado. Cada solicitud irá 
acompañada por una fotografía y una fotocopia del DNI, y justificante de ingreso de la reserva o la 

matrícula en su totalidad. 


