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HOJA DE MATRÍCULA 
 
 
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO      
 
APELLIDOS:            NOMBRE: 
 
Fecha de nacimiento: _ _/_ _ / _ _ _ _          Pasaporte: 
 
Domicilio:             
 
Localidad:                    Provincia:                         C.P.:     País: 
 
Teléfono:                Correo electrónico: 
 
Estudio máximo cursado:      
 
Situación Laboral:   (   ) Trabajador cuenta ajena    (   ) Trabajador cuenta propia     (   ) Demandante empleo           
 

                  (   ) Otros. Especificar:  
 

 
DATOS DEL CURSO 

 
Nombre del curso:   
 
PVP* curso  (a rellenar por el centro):                                 Fecha comienzo curso  (a rellenar por el centro):                      
                
*El centro de formación no se hace responsable de las diferencias surgidas por el tipo de cambio. 
 

DATOS BANCARIOS: 

El responsable del pago deberá hacer una transferencia bancaria por el importe del curso  arriba señalado  antes 
del inicio del mismo. El comprobante de pago se deberá entregar junto al presente documento para formalizar la 
matrícula: 

Entidad: Banco Popular                    Titular: Data Control Tecnologías de la Información, S.A. 

 IBAN: ES40 0075 0014 99 0604667312     BIC: POPUESMM 

  

 
Junto con las presentes clausulas particulares, ambas partes firman las clausulas generales adjuntas. 
 
 
 
 
 
Firma alumno/ tutor/ responsable de pago:           Sello y firma de DATA CONTROL TI: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                         En ____________ , a ____ de _______________ de 20__  
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CLAUSULAS GENERALES: 
 

 
1. Todo el material producido y generado dentro de los cursos de Data Control Tecnologías de la 

Información, S.A. serán cedidos por el alumno de forma gratuita para el uso en campañas publicitarias, 
web, etc. 
 

2. Según la vigente normativa de consumo, el alumno goza de un plazo de catorce días naturales para 
ejercer su derecho de desistimiento del presente contrato, para lo cual, deberá entregar el 
correspondiente documento de baja de matrícula que le ha sido facilitado por el propio centro.  

 
No obstante, en los términos previstos en el artículo 103 apartado m) de la Ley de Consumidores y 
Usuarios, en supuestos de acciones formativas online,  cuando el usuario acceda por primera vez al 
contenido del curso se entenderá que pierde su derecho de desistimiento. Por tanto, una vez se acceda 
por el usuario al curso online, finalizará el plazo para el ejercicio del  derecho de desistimiento 

 
3. El importe total del curso deberá ser abonado/financiado por el alumno con anterioridad a la fecha de 

inicio del curso.  
 
 
 
 
El abajo firmante declara que los datos facilitados se corresponden con la realidad en la fecha abajo indicada. Así mismo, me comprometo a comunicar 
cualquier cambio de domicilio o número de cuenta bancaria mientras no haya finalizado el pago total del curso. Ambas partes para cualquier discrepancia 
que hubiera y como lugar de cumplimiento, fijan los juzgados de Málaga para someterse expresamente. 
Así mismo, en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), los datos personales que Vd. nos 
ha facilitado pasarán a formar parte de un fichero informatizado, para la gestión, control, seguimiento y evaluación de la acción formativa. El 
cliente/usuario, queda informado y autoriza que tratemos sus datos con la finalidad de informarle periódicamente sobre productos, servicios y promociones 
propias o de terceros, relacionados con el sector de la formación y educación. A su vez, el abajo firmante podrá ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición de la información facilitada en este impreso, comunicándoselo al responsable del fichero, DATA CONTROL 
TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN, S.A.; mediante un escrito y con REF. “PROTECCIÓN DE DATOS”,a su domicilio social, sito actualmente en C/ 
Cuarteles, 11-13. 29002 – Málaga en los términos de la normativa vigente.  
 
Este establecimiento tiene hojas de quejas y reclamaciones a disposición de las personas consumidoras o usuarias que lo solicite. Para cualquier consulta 
pueden contactarnos en el 902 151 671. 
 
 

 

 ACEPTO CONDICIONES LOPD  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma alumno/ tutor/ responsable de pago:   Sello y firma de DATA CONTROL TI: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                           En ____________ , a ____ de _______________ de 20__  
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