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VERANO 2024

TALLER A ELEGIR

|~ Taller de Fotografia

Plaza Barcelona, 17, 07011 Palma de Mallorca AUDIOVISUALES
Dia Mes Afio
Fecha
[~ Taller de Cémic QUINCENA A ELEGIR
I Taller de DJ [ Primera quincena

|~ Taller de Cine

|~ Taller de Animacién 3D

DATOS PERSONALES

Nombre

DNI, NIE o pasaporte

Movil

Direccion (calle y nimero)

Cadigo postal

¢Como nos has conocido?

[ Segunda quincena

Apellidos

Fecha de nacimiento

Correo electronico

Localidad

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre

DNI, NIE o pasaporte

Correo electronico

Apellidos

Movil

DOCUMENTACION NECESARIA PARA FORMALIZAR LA MATRICULA

Fotocopia DNI
Fotocopia DNI responsable

Informe médico (si corresponde)



CLAUSULAS LEGALES

PAGO DEL TALLER

Se puede realizar el pago total del taller presencialmente en la secretaria del centro o por transferencia bancaria al nimero de
cuenta ES31 0075 6801 8606 0039 2986.

LEY ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS / CESION IMAGEN
De conformidad con el art. 13 'y 14 del RGPD se le facilita la siguiente informacion:

RESPONSABLE:

CEF ESCUELA DE ARTES AUDIOVISUALES, S.L. con NIF/CIF: B07613581, direccion: Plaza Barcelona 07011 Palma de
Mallorca, Baleares, teléfono 971718063 y correo electronico: info@cefmallorca.com. Delegado de Proteccion de Datos:
Protecmir Consultores, www.protecmir.es, correo electronico: protecmirlegal@protecmir.com

FINALIDAD: En CEF ESCUELA DE ARTES AUDIOVISUALES, S.L. tratamos la informacion que nos facilita con el fin de prestar
los servicios formativos contratados por usted ademas de fines administrativos, contables, fiscales y la oferta prospectiva de
servicios formativos. No se elabora ningun perfil comercial a partir de esta informacion. Los datos personales
proporcionados se conservaran, mientras se mantenga la relacion comercial y no se solicite su supresion por el interesado,
durante un plazo de 5 afios a partir de la Ultima contratacién y/o pago efectuado por usted o durante los afios necesarios para
cumplir con las obligaciones legales.

LEGITIMACION: La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucion del contrato mediante la contratacion del
servicio formativo de conformidad con el Cédigo de Comercio y Codigo Civil. Resulta de aplicacion la Ley de Servicios de
Sociedad de la Informacion 34/2002, articulos 20 y 21, para el envio de ofertas comerciales mediante telecomunicaciones.
La oferta prospectiva de productos y servicios esta basada en el consentimiento que se le solicita sin que en ningun caso la
retirada de este consentimiento condicione el contrato de adquisicion de prestacion de servicio. Existe la obligacion de
facilitar los datos de caracter personal y en caso contrario no se puede prestar el servicio y/o vender el producto y/o facilitar
la oferta solicitada. Existe obligacién de facilitar el consentimiento para poder efectuar ofertas prospectivas y enviarle
informacién comercial.

DESTINATARIOS: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal. Se le informa que los datos del menor de edad y los
suyos pueden ser cedidos a la Administracion publica competente en la materia y organismos oficiales. No hay prevision de
transferencia de datos a terceros paises. No se toman decisiones de adecuacion, garantias, normas corporativas vinculantes
o situaciones especificas aplicables.

DERECHOQOS: Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en CEF ESCUELA DE ARTES AUDIOVISUALES,
S.L. estamos tratando datos personales que les conciernen. Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar la supresién cuando, entre otros
motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, los
interesados podran solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso Unicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones. Usted tiene derecho a presentar una Reclamacion ante la Autoridad de Control:
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).

PROCEDENCIA: El propio interesado autoriza el uso de su imagen y/o fotografias o las del menor de edad con fines
educativos y de actividades propias de la Entidad, autorizando su utilizacion en la pagina web y en las redes sociales de Ia
entidad. Usted autoriza de manera expresa la publicacion de suimagen y/o datos de caracter personal en los perfiles de redes
sociales (Facebook, Twitter, Instagram, TikTok, Vimeo, YouTube, Twitch y/o otras redes sociales que pueda usar el centro) y
en la pagina web de la entidad. Todo ello con la Unica salvedad y limitacion de aquellas utilizaciones o aplicaciones que
pudieran atentar al derecho al honor en los términos previstos en la Ley Organica 1/85, de 5 de mayo, de Proteccion Civil al
Derecho al Honor, la Intimidad Personal y familiar y a la Propia Imagen. La presente autorizacion tiene cardcter gratuito, sin
derecho a reclamar ninguna cantidad en concepto de utilizacion de derechos de imagen o modelo o cualquier otro tipo de
concepto. La entidad le informa que si usted acepta el tratamiento de datos de caracter personal procederd a enviarles
informacién sobre nuestros eventos a través de boletines informativos y newsletter.



AUTORIZACIONES

Acepto el envio de la newsletter

Si [ No [

Acepto la publicacion de imagen

Si | No |

Con la aceptacion del presente consentimiento autorizo el uso y publicacion de mi imagen o la del menor de edad en los
perfiles de redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, TikTok, Vimeo, YouTube, Twitch y/o otras redes sociales que pueda
usar el centro) y en la pagina web de la entidad.

Autorizo al menor de edad a salir del recinto escolar en descansos o en el tiempo del recreo.

Si | No [

Autorizo al menor de edad a realizar actividades complementarias fuera del recinto del CEF.

Si | No [

FIRMA ESTUDIANTE FIRMA RESPONSABLE FIRMA SECRETARIA
ESTUDIANTE MENOR DE EDAD
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