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FULL D´ INSCRIPCIÓ 
    ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 
 
                                                                   Nº DE MATRICULA: ……...……... 
 
        LLOC D´IMPARTICIÓ……..................……………….…….. ATÈS PER ….......……..…………. DATA …….............………… 
 
        INSCRIPCIÓ AL CURS ……………………………………..……………………………………………………………………….. 
 
       NOM   ......................................................................... COGNOMS ……….......................…………………………………………….. 

       DATA NAIXEMENT ………………………D.N.I. ……….............................………Núm SS................…………………………….. 

       ADREÇA ………………………………………........................………………………… Nº …......………….. PORTA …………..... 

       POBLACIÓ …………………………………………....................................…………………… C.P. ……………………………….. 

       TEL. 1 …………..........................………   TEL. 2 …..........……………....………….   MÒBIL …………………........…………….. 

       E-MAIL ………………………………………………………………………………..................................………………………….. 

       OBSERVACIONS ………………………………………………………..................................………………………………………. 

 

       ○ No estic interessat/da en rebre informació comercial per correu electrònic o via SMS, relacionada amb els serveis, esdeveniments i promocions 
                 En els que participi aquest centre de formació. 
 

Signatura                         El/la signant, ha rebut, llegit i accepta les condicions que en aquest full d´inscripció es detallen. Així mateix  
                                                      també rep la “normativa interna” i es compromet a respectar-la.   

 
 
 

    ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 
        

 
DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
 

BANC O CAIXA     
  
      NOM DEL/LA TITULAR ………………………………………………….…………………………….………………………………... 
 
    * Omplir les dades de l´empresa només en el cas que el titular  no sigui la persona inscrita al curs.    
      
      DADES DE L´EMPRESA 
 
       NOM...……………………………………………………………….…………………..…… C.I.F.: …………………..……..………… 
 
      ADREÇA……..……………………………………………………….............POBLACIÓ: ………………...………………C.P:..........…  
 
      TELEFON: ……………….…FAX: ……………..……Núm SS.......................................E-MAIL: ………………...................…………… 
 

Signatura                                 Senyors/es els prego que des d´ara i fins a nova ordre, carreguin al meu compte corrent/llibreta els rebuts que trameti    
                                                       aquest centre de formació. 
                                                       
 

 
 
 
RESPONSABLE: GREMI INSTAL. I PIMES DEL METALL DE CERD. RIP. MONTC. I RODALIES, PAU CASALS Nº 35, ENT. 1ª 08291 Ripollet ( BARCELONA)  
gestio@gremicrm.es, G59781781 FINALITAT: Gestionar la inscripció, impartició de la formació i remetre-li comunicacions comercials de cursos relacionades amb el 
nostre àmbit, inclús per mitjans electrònics. LEGITIMACIÓ: Execució del contracte i interès legítim a remetre-li informacions comercials d'altres cursos similars. 
CESSIONS: Legalment previstes. CONSERVACIÓ: Durada de la formació i, finalitzada aquesta, durant els terminis exigits per llei per atendre eventuals responsabilitats. 
DRETS: Pot exercir el seu dret d'accés, rectificació, supressió, portabilitat, limitació i oposició dirigint-se a les dades del responsable. En cas de divergències, pot presentar 
una reclamació davant l'Agència de Protecció de Dades (www.aepd.es). 

Solꞏlicita Gestió Bonifiació: SI          NO

SERVIDOR
Typewritten Text
Import Total Curs:                                    Quota:
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     NORMATIVA INTERNA 
    ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 
         
 
        MATRICULA  
 
        Es considerarà efectiva la reserva de la plaça, quan s’hagi satisfet l´import de la matrícula, ja que les places dels cursos són limitades. 
 
        ANULꞏLACIÓ DE CLASSES 
 
        En cas que les classes no s’iniciessin a la data prevista, el Gremi i/o l’ escola donarà una data alternativa als alumnes inscrits. Si per causes de força  
        major o insuficiència de places un curs hagués de ser cancelꞏlat per part del Gremi i/o l’ escola, els estudiants inscrits tindran el dret al  
        reemborsament de les quantitats entregades a compte. 
        El Gremi i/o la  Direcció de l’escola es reserva el dret a no començar o anulꞏlar qualsevol grup que no reuneixi un mínim número d’alumnes. 
 
        ASSISTÈNCIA I PUNTUALITAT 
 
        En benefici de tots, és imprescindible una assistència regular i màxima puntualitat. 
 
        ABSÈNCIES 
 
        En cas d’absència, sigui quina sigui la durada, preguem a l’alumne que informi per endavant al centre. En el cas dels alumnes menors 
        de 18 anys hauran de portar al professor un justificant signat pels pares. La no assistència a classe no eximeix el pagament de la quota  
        encara que l’absència sigui de llarga durada excepte amb la signatura del part de baixa. 
 
        CONDICIONS DE PAGAMENT 
 
        Les quotes podran ser abonades en efectiu o pel banc mitjançant domiciliació bancària. El cobrament es realitzarà del dia 1 al 5 de cada  
        mes. Els rebuts retornats per causes inherents a l’alumne s’incrementaran amb les despeses ocasionades per la seva devolució.  
 
        Fins que no s’hagi abonat la totalitat del curs, i/o les taxes d’examen, no es donarà per finalitzat i per tant no s’emetrà el corresponent certificat,  
        ni es presentarà la documentació per les proves als Serveis d’Indústria de Barcelona *.  
      
        BAIXES 
 
        L’alumne que sigui baixa del curs  haurà d’omplir el part de baixa i presentar-lo al Gremi-Centre en persona o  a través de fax o e-mail. Els alumnes dels  
        cursos privats ho hauran de notificar abans del dia 15 del mes en curs si no volen que se’ls cobri el següent rebut.   
 
        Les matrícules pagades no seran retornades una vegada el curs hagi començat. 
 
        RECLAMACIONS 
 
        A recepció existeix un full de reclamacions a disposició dels alumnes per formular qualsevol observació o queixa. 
 
        NOTA IMPORTANT 
 
        La Direcció es reserva el dret de considerar baixa i disposar de la seva plaça a tot alumne que tingui faltes d’assistència reiterades i no   
        Justificades, que amb el seu comportament no respecti les normes de convivència del centre o que passada la data límit de pagament,  
        no hagi abonat la corresponent quota. 
 
        Qualsevol modificació de les dates del curs, una vegada començat,  per motius aliens al centre i com a elecció dels alumnes, implicarà que aquests  
        assumeixen que el centre no es farà responsable de que el curs no tingui la mateixa efectivitat  
 
        Amb aquesta inscripció i en el cas d’assistir a un dels nostres cursos, vostè dóna permís al nostre centre per publicar les seves fotografies realitzades  
        durant el desenvolupament del curs 
 
        *  Son els Serveis d’indústria els encarregats de notificar mitjançant un escrit i/o a través de la seva pàgina web la data de realització del examen. 
            Per l’examen es obligatori portar el DNI en vigor. 
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