
E S C U E L A  D E  A RT E  Y  A N T I G Ü E D A D E S  D E  M A D R I D

Año: ………………  Curso: ………………………………………………   Turno: ☐ Mañana  ☐ Tarde

Nombre * : …………………………………  Email * : ……………………………….   Sexo : ☐ M  ☐ F

DNI / Pasaporte: ……………… Lugar de expedición: ……………… Nacionalidad: ………………

Domicilio: …………………………………………………….…………… Teléfono: …………………….

D AT O S  A C A D É M I C O S

Titulación: ………………..………… Otros títulos: ………..…………..……… Idiomas: …………….

COU: ☐Sí ☐No                        Selectividad: ☐Sí ☐No                     Acceso universidad: ☐Sí ☐No

☐ Acepto las condiciones de preinscripción

☐ Acepto las condiciones legales

☐ Deseo recibir información relacionada con novedades de la escuela

C O N D I C I O N E S  D E  P R E I N S C R I P C I Ó N

Documentación a presentar: 1. Fotocopia del DNI-Pasaporte, 2. Documentación acreditativa de 
los estudios realizados, 3. Tres fotografías tamaño carnet, 4. Domiciliación bancaria de las 
mensualidades. Observaciones: - El importe de los derechos de inscripción se hará efectivo en 
la Secretaría de la Escuela y no podrá ser devuelto en ningún caso, - Las mensualidades se 
abonarán dentro de los primeros cinco días de cada mes, - La determinación de causar baja 
debe ser comunicada por escrito a la Secretaría. Tendrá efecto a partir del primer día del mes 
siguiente al de su notificación.

C O N D I C I O N E S  L E G A L E S

A efectos de lo establecido en la vigente normativa sobre Protección de Datos le informamos 
que, sus datos personales serán incluidos en un fichero informático, cuyo responsable es 
Escuela de Arte y Antigüedades, S.L., y registrado en la Agencia Española de Protección de 
Datos. La finalidad de dicho fichero será las comunicaciones comerciales de la Sociedad. El 
interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al 
tratamiento de los mismos, dirigiéndose a Escuela de Arte y Antigüedades, S.L. c/ Conde de 
Aranda, 4-1º. 28007 Madrid


En ………………….., en fecha …… / …… / ……

Firma
_____________________


