academymazarron.com

Academ :
y CALLE PINTOR AGUSTIN NAVARRQ 19,

Mazarrén PLAZA del CONVENTO, MAZARRON
TELEFONO: 685 22 33 22 academymazarron@gmail.com

/’Bien venido a. Academ Y Maozarron!

Estamos encantados de tenerle. Gracias por elegirnos; jsu camino hacia la fluidez comienza ahora!

Informacion General del Curso

De septiembre a junio (siguiendo el calendario escolar estandar, incluyendo cierres

Duracién del Curso . , . .
por Navidad, Semana Santa y Dias Festivos, los cuales se notificaran mensualmente).

Calendario de Pagos Se acepta el pago en efectivo o por BIZUM antes o el dia 10 de cada mes.
Deposito de Reserva: €30 para reservar tu plaza.
Descuentos 10% de descuento disponible para familiares.

Un boligrafo azul, un boligrafo rojo, un boligrafo negro, un lapiz, una goma de borrar y
un cuaderno.

Materiales Requeridos

Tipo de Clase Duracion Tarifa por Clase
Individual 45 minutos €15.50
(4+ anos)
Privada Individual
(Adultos) 1 hora €20.25
Pareja

Se anadira una tarifa adicional de €7 por cada clase particular perdida.

Infantil 1 hora €5 por clase
(2 clases por semana) Pagado mensualmente antes del dia 10 del mes
. 1 hora .
Grupal Primaria €51 Pagado mensualmente antes del dia 10 del mes
(2 clases por semana)
i 1h
Secundaria / ora €61 Pagado mensualmente antes del dia 10 del mes
Adultos (2 clases por semana)

Descuento para Hermanos (Sibling discount) del 10% aplicable solamente a las clases grupales.
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iBienvenido/a! Estamos emocionados de que se una a nosotros. Por favor, complete este
formulario en mayusculas y devuélvalo con su depdsito de 30 euros para asegurar su plaza.

Datos del Estudiante

Nombre(s)

Apellido(s)

Fecha de Nacimiento

Numero NIE

Direccion Completa

Numero de Teléfono

Direccion de Correo Electronico

Nivel de Idioma

(e.g., A2, B1)

Contacto de Emergencia
Nombre
Relacion

Numero de Teléfono

¢ Tiene alguna alergia o enfermedad Si |:| Por favor, especifique:
que debamos conocer? No |:|

Proteccién de Datos:

De acuerdo con la Ley Organica espafriola 15/1999 (LOPD), sus datos seran almacenados de forma segura por Peter
Marsden para la administracion y para proporcionarle informacion relevante sobre nuestros servicios. Sus datos no se
utilizaran para ningun otro fin.

Declaracion

He leido y comprendido las condiciones y tarifas establecidas por Academy Mazarrén. Acepto estas condiciones para
el desarrollo de las actividades.

Firma: ..o Fecha: ..o





