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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Escribe tus datos personales en MAYÚSCULAS

DATOS DEL ALUMNO

APELLIDOS ____________________________________________________________ NOMBRE_____________________________________

NIF / NIE / PASAPORTE _____________________

CORREO ELECTRÓNICO _____________________________________________ TELÉFONO_____________________

DIRECCIÓN ____________________________________________________________________________________________________________

POBLACIÓN __________________________________________     PROVINCIA ____________________    CÓD. POSTAL _________

DATOS DEL RESPONSABLE ECONÓMICO
Sólo cuando otra persona física o jurídica se haga responsable del pago del curso (total o parcial).

NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACIÓN SOCIAL _______________________________________________________________ 
En caso de persona jurídica

NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE __________________________________________________________________________

NIF / CIF _____________________ CORREO ELECTRÓNICO _____________________________________________

TELÉFONO _____________________ DIRECCIÓN _____________________________________________________________________

POBLACIÓN __________________________________________     PROVINCIA ____________________    CÓD. POSTAL _________

DATOS ECONÓMICOS

IMPORTES

MATRÍCULA (Reserva de plaza) ___________ € DOCENCIA ______________ € TOTAL PROGRAMA ______________ €

La matrícula/reserva de plaza debe abonarse antes del inicio del curso. Transferencia bancaria al número de cuenta: 
Entidad: BANCO SABADELL  - Nº cuenta:  ES6500810340570001270732  -   COLEGIO PROFESIONAL DE 
ECONOMISTAS DE CÁDIZ Concepto: MATRÍCULA (nombre alumno)-VI PSDF

MODALIDAD DE PAGO PARA LA DOCENCIA (Marcar modalidad de pago)

remitir a st@economistascadiz.com
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PLAZOS Y FECHAS DE PAGO

PAGO ÚNICO: 
El pago único contempla un descuento del 4% (excluye la matrícula). 
Deberá ser abonado antes del inicio del programa; pasado este plazo no corresponderá la aplicación del descuento. 
Este pago único deberá ser realizado a través de transferencia.

PAGO FRACCIONADO:
El pago fraccionado deberá realizarse a través de domiciliación bancaria. 
Primer plazo: del 1 al 5 del mes del inicio del programa. Segundo plazo: del 1 al 5 del tercer mes del programa.

ÚNICAMENTE EN CASO DE PAGO COMPARTIDO ALUMNO-EMPRESA

IMPORTE TOTAL A PAGAR POR EL ALUMNO/A __________________ € IMPORTE CUOTA ________________ €

IMPORTE TOTAL A PAGAR POR POR LA EMPRESA __________________ € IMPORTE CUOTA ________________ €

MEDIOS DE PAGO (Marcar casilla de la forma de pago elegida)
En caso de pago compartido ESTUDIANTE/EMPRESA, si la forma de pago elegida es la misma por los dos pagadores, 
marcar simplemente la modalidad de pago una única vez. Si son diferentes, indicar en cada modalidad de pago el pagador.

o TRANSFERENCIA BANCARIA / INGRESO EN CUENTA (SÓLO PARA PAGO ÚNICO)

Entidad: Banco Sabdell  -Nº cuenta: ES6500810340570001270732  -  COLEGIO PROFESIONAL DE 

ECONOMISTAS DE CÁDIZ Concepto: MATRÍCULA (nombre alumno) PSDF VI

Una vez realizada la transferencia o el ingreso, enviar copia a tu asesor a su correo electrónico.

o DOMICILIACIÓN BANCARIA 

TITULAR DE LA CUENTA  _______________________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE CUENTA IBAN PARA LOS RECIBOS ____________________________________________________________ 

remitir a st@economistascadiz.com



INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Te ofrecemos información básica sobre los datos de carácter personal que nos proporcionas. Puedes entrar en el enlace para obtener 
información más detallada. Esta información se realiza en dos capas sobre la base de la regulación europea (arts. 13 y 14 del Reglamento 
General de Protección de Datos) y según las recomendaciones de la Agencia Española de Protección de Datos.

RESPONSABLE

FINALIDAD

Colegio Profesional de Economistas de Cádiz (CPECA)
Gestión de la prestación de servicios precontractuales y docentes e información sobre actividades 
de la Escuela. Se elaborarán perfiles académicos y comerciales para una mejor experiencia de 
usuario. Nos autorizas a mantener tus datos después de finalizar tus estudios.

LEGITIMACIÓN Consentimiento del propio interesado en ser admitido en el PSDF 26/27y contractual de servicios docentes. 
DESTINATARIOS El CPECA no cede datos a terceros.

DERECHOS
Puedes acceder, rectificar, suprimir los datos y ejercitar el resto de derechos, según se explica en la 
información adicional.

PROCEDENCIAS Del propio interesado. 

Puedes consultar información adicional y detallada sobre Protección de datos: https://www.economistascadiz.com/politica-de-privacidad/

CONDICIONES GENERALES El/la alumno/a y/o la empresa o persona que efectúa el pago, se obliga a cumplir con las 

obligaciones económicas incluidas en este documento y derivadas de la presente matricula, aceptando que, en caso de causar baja voluntaria, 
la cantidad correspondiente al pago de matrícula y/o reserva de plaza no serán reembolsables . También se detraerán las cantidades relativas 
a docencia consumidas por el/la alumno/a hasta la fecha de baja efectiva. 
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FECHA Y LUGAR
en   _______________________, a __________ de ___________________de ___________

NOMBRE DEL ALUMNO/A  
________________________________________

________________________________________ _______________________________________
FIRMA ORIGINAL   
DEL ALUMNO/A

NOTA: Imprescindible entregar el original de este documento con la firma autógrafa original, tanto del 
alumno/a como de la persona que realice el pago (empresa/otros).

remitir a st@economistascadiz.com
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