PROCESO DE GESTION DE CURSOS

Adiestramiento de Base y Educacion Canina

MATRICULA DE CURSOS

1. DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE (adjuntar DNI).

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI: FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:

CODIGO POSTAL: | LOCALIDAD:
PROVINCIA: | TELEFONO: | E-MAIL:

CURSO SOLICITADO:

FECHA DE CELEBRACION: 11/2026 AL 06/2027

2. NIVEL EDUCATIVO Y OTRAS FORMACIONES

e SIN ESTUDIOS

e EGB. GRADUADO ESCOLAR. ESO

e BACHILLERATO. CERTIFICADO PROFESIONALIDAD NIl

e GRADO UNIVERSITARIO. LICENCIADO

e MASTER

e DOCTORADO

e OTROS:

3. DESEA BONIFICAR EL CURSO MEDIANTE FUNDAE

S|
NO

CERTIFICADO
1ISO 9001

N° REC 1797-3/21



PROCESO DE GESTION DE CURSOS

Adiestramiento de Base y Educacion Canina

4. CONDICIONES DE PAGO

RECIBO L
(indicar n® cuenta ALUMNO — IBAN)
DOMICILIADO
TRANSFERENCIA ES1131910006155753321123
BANCARIA

*(En caso de realizar transferencia bancaria, se deberd enviar un correo a
nicoleserwa@apacheinnovacion.es con el comprobante de abono)

5. CONDICIONES Y PROTECCION DE DATOS

- Condiciones econémicas:

- EI ALUMNO debera abonar los importes acorde a lo estipulado en el Anexo de condiciones econémico que acompania a
este documento de matricula.

Si el ALUMNO abandona voluntariamente el curso, Apache Innovacién no reembolsara el importe pagado por el curso.

En el caso de que el curso, a pesar de estar impartiéndose, tuviese que ser suspendido por cualquier motivo; Apache

Innovacion se compromete a dar solucién a cada ALUMNO vy si no la consigue, realizar la devolucion de lo ya pagado por

el ALUMNO.

- En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccién de datos, de caracter personal, le informamos que
los datos introducidos en este formulario son exclusivamente para poder cumplimentar la Matricula de los cursos de
Apache Innovacion en ningun caso seran utilizados para otro fin que no sea el de comunicados relacionados con los
cursos del centro. Los datos no se almacenaran en ninguna base de datos, con lo que sélo se transmitiran al centro
para poder formalizar la matricula.

CERTIFICADO
1ISO 9001

N° REC 1797-3/21
[



mailto:adm.wtw@voluntadevencer.es
nicoleserwa
Tachado


Nombre y apellidos del alumno:

APACHE INNOVACION APACHE
] Innovacién
ANEXO ECONOMICO
2026/2027
- Adiestramiento de Base y Educacién Canina-

Tarifa 1: Pago a plazos
3.100 €
Matricula: 600 € por transferencia bancaria en el momento de formalizar la matricula
Numero de cuenta: ES1131910006155753321123
Concepto: Adiestramiento - Nombre Apellidos Alumno
(Enviar comprobante de transferencia a nicoleserwa@apacheinnovacion.es).
Resto del importe dividido en 9 cuotas (277,77 € cada cuota) por domiciliacidén
bancaria (rellenar adeudo Sepa).
Tarifa 2: Pago Unico
Pago unico de 2.900 € en el momento de formalizar la matricula mediante
transferencia bancaria.
Ndmero de cuenta: ES1131910006155753321123
Concepto: Adiestramiento - Nombre Apellidos Alumno

(Enviar comprobante de transferencia a nicoleserwa@apacheinnovacion.es)

¢Vas a solicitar a tu empresa que parte del curso

sea subvencionado a través de FUNDAE?

No

CERTIFICADO
ISO 9001

N° REC 1797-3/21


mailto:zaragoza@formacionendeporte.es
mailto:zaragoza@formacionendeporte.es

To be completed by the creditor

A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

APACHE

Innovacion Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion: Cuotas curso Adiestramiento de Base y Educacion Canina.
Mandate reference

Nombre del acreedor / creditor's name

Apache Innovacion

Direccion / address:

Av. Academia General Militar 39

Codigo postal - Poblacion - Provincia / postal Code - City - Town:
50018 — Zaragoza

Pais / Country:

Espafa

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta

y (B) ala entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you au thorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the
Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your
account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Nombre del deudor/es / pebror’s name

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccién del deudor /address of the debtor

Codigo postal - Poblacion - Provincia / postal code - City - Town

Pais del deudor / Country of the debtor

SWIﬂ BIC /swittBiC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

To be completed by the debtor

NUmero de cuenta - IBAN / Account number - 1BAN

I 1

Tipo de pago: l Pago recurrente 0 ago unico
Type of payment Recurrent payment or ‘One-off payment
Fecha - Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA EST A ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

ALL GAPS ARE MAND ATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED M UST BE SENT TO CRED ITOR FOR STORAGE.



zarag
Tachado
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