
CAMPUS DE ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS 
"ARS VIVENDI" 

DEL 26 DE JUNIO AL 28 JULIO  2023

1º DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A 

Nombre y Apellidos:
Dirección: C.P.:

Localidad: Provincia:       
Teléfonos: E-Mail:

Fecha de Nacimiento:

 INFORMAR EN SU CASO DE CUALQUIER  TIPO DE ALERGIA,  INTOLERANCIA U OTRAS INDICACIONES MÉDICAS 

——————————————————————————————————————————- 

2ª DATOS DOMICILIACIÓN BANCARIA: (Obligatorio)*

Titular de la cuenta :                                                                     N.I.F:

ENTIDAD SUCURSAL D.C. Nº DE CUENTA 

Datos del responsable del tratamiento:
Identidad: PROFESORES POR EL ARTE SL - NIF: B86941457 Dirección postal: C/ DESPEÑAPERROS,11. 
URB. CERRO ALARCÓN,1. 28210. VALDEMORILLO. MADRID Teléfo: 690659688 “En PROFESORES POR 
EL ARTE SL tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizar 
su facturación. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante 
el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran 
derivar del cumplimiento de la finalidad para la que los datos fueron recabados. Los datos no se cederán a terceros 
salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener información sobre si en 
PROFESORES POR EL ARTE SL estamos tratando sus datos personales, por lo que puede ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, supresión y portabilidad de datos y oposición y limitación a su tratamiento ante PROFESORES 
POR EL ARTE SL, o en la dirección de correo electrónico ggomila1@gmail.com adjuntando copia de su 
DNI o documento equivalente. Asimismo, y especialmente si considera que no ha obtenido satisfacción plena en el 
ejercicio de sus derechos, podrá presentar una reclamación ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos 
efectos a la Agencia Española de Protección de Datos, C/ Jorge Juan, 6 – 28001 Madrid.

Como:
(Solicitante, padre, madre o tutor.)

Madrid, a          de          de  

IBAN 

4ª SEMANA 
Del 17 al 21 de julio

Comedor

Comedor Comedor1ª SEMANA

Del 26 al 30 de junio

2ª SEMANA
Del 3 al 7 de julio 

3ª SEMANA 
Del 10 al 14 julio Comedor

5ª SEMANA 
Del 24 al 28 de julio Comedor

Alumno del centro: SI NO

Firmado:

*Mediante la firma de este documento se autoriza el adeudo en la cuenta, de los recibos 
emitidos por Profesores por el Arte S.L. por las actividades de la Escuela de Verano Ars
Vivendi.



RECOMENDACIONES 

LAS SOLICITUDES DE INSCRIPCIÓN DEBERÁN ESTAR CORRECTAMENTE CUMPLIMENTADAS 
CON TODOS LOS DATOS PERSONALES Y BANCARIOS QUE SE SOLICITAN Y FIRMADAS

 POR EL ADULTO RESPONSABLE.

LOS ALUMNOS DEBERÁN TRAER: 

ZAPATILLAS DE DEPORTES CON CALCETINES

BOTELLA DE AGUA

ROPA CÓMODA

MERIENDA 

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE IMÁGENES FIJAS O EN MOVIMIENTO 

POR PARTE DEL CAMPUS

"ARS VIVENDI" 

D/Dª …………………………………………………………………….…….con DNI:………………….. como padre/madre o tutor de 

………………………………………………..…......................……..,                  autorizo a Profesores Por El Arte S.L. 

a la grabación y toma de fotografías y su posterior utilización en la web de Escuelas Pías de San Fernando en los términos

arriba indicados de la imagen de mi hijo/a, como alumno/a de la escuela de  verano Ars Vivendi,

Y para que así conste, En Madrid a……… de……………………….de 2023

Fdo…………………………………………………………… 

SI NO
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