Almuiiécar International

IMPRESO DE SOLICITUD DE PLAZA

Informacioén del alumno/a

Apellido: Nombre:

Fecha nacimiento: Lugar de nacimiento
Nacionalidad: N¢ Pasaporte/DNI:
Alergia (si tiene): Medicacién (si toma):

Condiciones médicas especificas (si las hay):

Solo alumnos Secundaria Autorizacién para administrar paracetamol si es necesario Si Q

NOO




PADRE Nombre completo: MADRE Nombre completo:

Ocupacioén: Ocupacioén:
Nacionalidad: Nacionalidad:
N¢ Pasaporte/DNI: N¢ Pasaporte/DNI:

Direccién del alumno

Localidad Cédigo postal:

Informacién adicional:

(en caso de separacién/divorcio indiquen términos custodia)

Informacion de contacto

Numero teléfono de casa:

Mdviles: (madre) (padre)

Numero de contacto en caso de emergencia(disponible todo el dia

Direccién de e.mail:

Nombre del colegio en el que cursa estudios actualmente /ha cursado recientemente

Curso: Localidad:

Email:

Nombre del director/a o Jefe de estudios (especificar cargo)




ALMUNECAR INTERNATIONAL SCHOOL, S.A. en cumplimiento de la Ley Organica de Proteccién de Datos (L.O.P.D 15/1999), le informa de que los datos
personales de los alumnos y/o padres y/o tutores asi como los derivados del servicio que se presta han sido incorporados al fichero ALUMNOS Y/O LIBRO
REGISTRO ALUMNOS Y/O FICHAS CONTACTO ALUMNOS del Centro. La finalidad de éste es poder realizar una eficaz gestion de los servicios prestados a
nuestros alumnos. Dichos datos personales no serdn cedidos a ningun tipo de organizacion, ni publica ni privada, salvo a los que por razones de obligaciones
legales y para la prestacion de los servicios contratados, asi haya que hacerlo (como a AQA / EDEXCEL / UNIVERSITY OF CAMBRIDGE / OXFORD UNIVERSITY
PRESS / PEARSON EDUCATION).

SI  No Autorizo como representante legal autorizado del menor (padre, madre o tutor), a la realizacion de fotografias y/o videos relacionados
exclusivamente con las actividades llevadas a cabo en Almufécar International School, S.A. o con caracter pedagdgico y expuestas en el Centro, dlbumes,
publicidad del centro, Facebook y/o en la pagina web: http://www.almunecarinternationalschool.org.

MARCAR SOLO SI SU HIJO/A ESTA EN E.YEARS YEAR 1 0 2 D El abajo firmante esta informado de la existencia y posible participacion voluntaria en la
actividad denominada “Barnaby’s Diary” y/o “Mimoso’s Diary, la finalidad de este es que cada familia usuaria de ella conozca a los compafieros de su hijo/a
y trabajar el concepto familia haciendo participes en ella a todos los familiares del alumno. Sera de aplicacion todas las medidas tanto técnicas como
organizativas que la LOPD 15/1999 asi como el Reglamento de Medidas de Seguridad 1720/2007 exigen, eximiéndose de cualquier responsabilidad a
Almunécar International School, S.A. de cualquier uso distinto de la finalidad para lo que fue generado por los familiares usuarios.

Si  No El papa, mama o tutor abajo firmante autoriza a la realizacién de fotografias propias de los distintos talleres, eventos y demas actividades con la
finalidad de informar de ellos y que sean expuestas tanto en el Centro, dlbumes, Facebook y/o como en la pagina web:
http://www.almunecarinternationalschool.org.

El abajo firmante entiende y acepta no publicar fotos y/o videos e imagenes realizadas por el mismo, familiares y asistentes que lo acompafien en ningtin
evento o actividad realizada en el centro. Sera de aplicacion las infracciones y sanciones que la LOPD 15/1999, asi como su Reglamento de Medidas de
Seguridad 1720/2007 impongan, eximiéndose de cualquier responsabilidad a Almufiécar International School, S.A. ante posibles malos usos.

El abajo firmante entiende y acepta la posibilidad de que su hijo/a participe en intercambio con alumnos de otros centros por email o carta en los que se
puede incluir informacidn personal o imagenes del alumno/a y su familia.

Los afectados podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, frente al Responsable del Fichero en la direccidn siguiente:
Urb. Los Pinos, Avda. Capitan Rodriguez s/n C/ Pinariego, 1. 18690. Almufiécar. Granada

ALUMNO:

PADRE/MADRE O TUTOR:

N.I.F:

Fdo.: Almufécar, a de de2.0




ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDQ DIRECTO SEPA

Nombre del Acreedor: ALMUNECAR INTERNATIONAL SCHOOL, S.A

Direccion: URB. LOS PINOS, AVDA.CAPITAN RODRIGUEZ S/N, C/ PINARIEGO, 1.
C.P. — Poblacién — Provincia: 18690.ALMUNECAR.GRANADA

Pais: Espafia.

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo
las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimando 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 informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Nombre del Deudor:

Direccion:

C.P. — Poblacién — Provincia: Pais:

Swift BIC ( Puede contener 8 u 11 posiciones )

NUmero de Cuenta- IBAN

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I | | | | | | | | | | En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES

Tipo de Pago: Pago trimestral

Fecha - Localidad: / /

De conformidad con la Ley de Proteccién de Datos de Caracter personal 15/1999, ALMUNECAR INTERNATIONAL SCHOOL, S.A le informa que los datos recogidos
en esta autorizacion van a ser incorporados al fichero “DEUDORES” del Centro Docente. Dichos datos personales seran tratados con la Unica finalidad de realizar los cargos
oportunos en la cuenta especifica derivados de la relacion entre las partes, previamente pactados.

Estos datos, seran Unicamente cedidos a las entidades financieras con las que trabajamos para llevar a cabo esta actuacion.

El titular podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicién y /o cancelacion ante ALMUNECAR INTERNATIONAL SCHOOL, S.A mediante cualquier medio de
comunicacion.

Firma del Deudor:

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




Yo,

Deseo matricular a mi hijo/a

en Almufécar International School para seguir el programa de estudios del Curriculum Nacional Britanico.

Ademas, deseo que mi hijo/a complete los estudios obligatorios espafnoles que se establecen en el Real Decreto
de 1993, (Real Decreto 1.119/78), que gobierna los colegios extranjeros en Espafa.

He leido y comprendido todas las condiciones de matricular y estoy de acuerdo en cumplirlas en su totalidad.

Firma: (Padre, madre/ tutor )

Fecha: / / 20

Para formalizar la matricula se debe aportar la siguiente documentacion (antes de finales de junio):

e Copia hoja del libro de familia del alumno/a o copia DNI o pasaporte (no es necesario ya esta
entregada)

e Copia DNI de los padres

e Copia de la tarjeta de vacunas

e Copia del altimo informe/notas del colegio.

e Abono de la cuota de matricula (500 euros). Dicho pago se puede realizar mediante:

> Ingreso o transferencia a la cuenta del colegio
> Tarjeta de crédito




e

24 ALMUNECAR INTERNATIONAL SCHOOL CONDICIONES

1. Me comprometo a facilitar la siguiente documentacion a la Secretaria del Colegio en el plazo de diez dias antes del
comienzo del curso escolar.
a) Fotocopia del libro de familia 6 del pasaporte o DNI de su hijo/a/s
b) Fotocopia DNI/pasaporte del padre/madre
c) Certificado médico que confirme que su hijo/a no padece ninguna enfermedad
d) Fotocopia del libro de vacunas
e) Certificado de escolarizacion.
f) Dos fotografias tamano carnet
g) El Informe o boletin de notas mas recientes que hayan recibido
2. Sera requisito absolutamente indispensable para tener plaza en el colegio, y en su caso reserva anticipada de la
plaza, hallarse completamente al corriente en el pago de las cuotas escolares establecidas y el abono de la cuota de
matricula establecida.
3. Me comprometo a pagar las cuotas escolares en los plazos fijados al efecto y de la siguiente forma:
Cuota curso escolar completo 1 de Septiembre
Early Years 1& 2 a Year 13 1° cuota 1 Septiembre
2" cuota 1de Enero
3" cuota_1° de Abril
Todos los pagos habran de efectuarse mediante domiciliacion bancaria, transferencia bancaria a la cuenta del colegio,
tarjeta de crédito.
Una vez transcurrido quince dias desde la fecha de pago establecida, el Colegio cargara un 10% de la cuota en
concepto de penalizacion por gastos mas los intereses legales correspondientes.
La cuota escolar es fija y no se atiene a ningun tipo de descuento o devolucion por ningin concepto — ausencia, baja
voluntaria o forzosa, enfermedad, etc.
El Colegio se reserva el derecho a dar de baja inmediata a un alumno/a por falta de pago de las cuotas escolares
en los plazos establecidos. En caso de que algiin alumno/a sea admitido en el centro una vez haya comenzado el
curso académico, la cuota a pagar se calculara de modo proporcional. Igualmente, se abonara la parte proporcional
de la tasa de matricula que corresponda segun los dias que resten de curso.
Para poder participar en cualquier viaje organizado por el colegio deben estar al corriente el abono de las cuotas
escolares.
4. Me comprometo a notificar al Colegio cualquier cambio de direccién, nimero de teléfono, etc.
5. Me comprometo a informar al Colegio sobre las faltas de asistencia de mi hijo/a, contactar con el colegio antes de
las 10 para informar de la falta de asistencia y aportar un justificante oficial (certificado médico, copia de la cita etc)
una vez mi hijo/a se incorpore a clases




6. Me comprometo a que mi hijo/a asista al Colegio con el uniforme correcto, asi como a cualquier acto oficial que se
organice. Todas las prendas del uniforme habran de estar marcadas con el nombre del alumno/a.

7 .Me comprometo a que mi hijo/a no llevara al colegio ningun tipo de bisuteria excesiva, ni piercing faciales y que no
llevara el pelo de ningun color que no sea natural o con un peinado o corte de pelo extremo.

8 Me comprometo a asegurarme que mi hijo/a llevara al colegio el material escolar (como boligrafos, lapices, regla
etc.) que no le proporcione el Colegio, asimismo me comprometo a comprar los libros extras, aparte de los que
proporciona el colegio, si AIS me lo solicita.

9. Acepto que el Colegio se reserva el derecho a suspender o expulsar a los alumnos /as que no cumplan las normas.
10. Esta prohibido fumar, consumir bebidas alcohodlicas o drogas en el colegio. En caso que un alumno/a sea
sorprendido haciéndolo sera expulsado inmediatamente y de forma permanente

11. Me comprometo a indemnizar a A.I.S. S.A. por todo dano efectuado voluntariamente por mi hijo/a contra bienes
del Colegio, profesorado, personal no docente u otros alumnos/as

12. Acepto que los alumnos/as no pueden marcharse del colegio solos al final del dia, sin permiso por escrito de los
padres/tutores. En tal caso el colegio no es responsable de su seguridad.

13. Entiendo y acepto que las faltas de asistencias solo se permitiran por una causa justificada y documentada
(copia cita del médico, dentista, tramites DNI/pasaporte etc.). Entiendo que si mi hijo/a llega tarde o se marcha antes
del horario escolar debe firmar en el libro de registro. En caso de que tener previsto que mi hijo/a vaya a faltar debo
contactar e informar para hablar de ello con la direccion del centro. Entiendo que si mi hijo/a llega tarde o se marcha
antes del horario escolar debe firmar en el libro de registro. En caso de que un alumno/a tenga que entrar o salir del
colegio fuera del horario establecido (10/ 17) solo podra hacerse en los descansos o recreos:

a) Primaria 11:30-11:50 o 13:30- 14:20)

b) Secundaria 11:30- 11:50 o 14:20-15:10)

Cualquier otro horario supondria una interrupcion del ritmo normal de las clases y no esta permitido.

14. Entiendo que los alumnos/as los recogeran bien del Colegio o de la parada del autobus sus padres. Estoy de
acuerdo en informar por escrito al colegio si otra persona autorizada le va a recoger.

15. Me obligo a indemnizar a AIS por los danos que mi hijo/a pueda producir por pérdida o deterioro del material
escolar aportado por el Colegio (libros de la biblioteca, etc.).

16. Acepto que el Colegio no sea responsable de la vigilancia de los alumnos/as fuera del horario del Colegio, a menos
que sea una excursion o actividad escolar autorizada.

17. En caso de accidente, autorizo al Colegio que adopte las medidas necesarias y en caso de lesion grave, pueda
trasladarle al Centro de Salud u hospital.

En prueba de conformidad, Firma y nombre completo:

(padre, madre 6 tutor)

Almunecar, de 20




