
NOMBRE ALUMNO/A:

APELLIDOS:

EDAD:

FECHA NACIMIENTO:

DÍAS/HORAS SEMANAS:

FORMA DE PAGO*:

TELÉFONO/MAIL CONTACTO:

Yo, ___________________________________________ (Nombre del padre/madre/tutor), con

DNI:_________________________________________ por la presente autorizo al centro SpotlightCentre

a que publique para promoción de actividades de la academia fotografías en las que aparezca mi hijo/a.

Las imágenes serán utilizadas única y exclusivamente en los canales del centro.

Fecha y lugar

CURSO 2023/2024

Firma del padre/madre/tutor

F I C H A  I N S C R I P C I Ó N

6 3 6 3 3 7 0 1 1+ I n f o

www.spotlightcentre.com

El centro no devolverá la cuota mensual por abandono del estudiante debido a causas ajenas a nuestro
centro. Se deberá informar de la anulación del curso antes del 20 de cada mes, de esta forma no se les
pasará el cargo del mes siguiente. Los gastos de devolución se abonarán por cuenta del estudiante. El
centro se compromete a compensar las horas que el alumno no haya realizado por enfermedad del
profesor. Los precios no incluyen el gasto del material del curso académico.

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos personales (Ley 15/1999 de 13
de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal), le informamos que sus datos personales
forman parte de fichero responsabilidad de Centro de enseñanza Spotlight Centre,, siendo tratados por
ésta bajo su responsabilidad, con la finalidad de gestionar su inscripción al servicio solicitado.

Banco (ficha SEPA) Trimestral Cash

*Los pagos se realizarán del 1 al 5 de cada mes, de lunes a jueves de 9:30 a 13:30h y de 17:00 a 19:00h.


