
Nombre y apellidos Nacionalidad

DNI/NIE/Pasaporte Fecha de nacimiento

Dirección Población y CP

Teléfono

¿Cómo nos ha conocido?

Formulario Inscripción
2022-2023

Adultos

/ /

Nombre y Apellidos

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad

Dirección Población

CP Móvil Email

CURSOS (De lunes a jueves de 17.30 a 19.00 h. y sábados de 9:45 a 13:00 h.)

LUNES      

MARTES  

MIÉRCOLES                            

JUEVES       

SÁBADO   

DATOS DEL ALUMNO Y DE FACTURACIÓN (en caso de pago domiciliado, se tomarán los datos de facturación de la orden SEPA)

OTROS DATOS DE FACTURACIÓN

DD MM AAAA

Email

TIPO DE PAGO    ANUAL (Transferencia)

	              ANUAL (Domiciliación bancaria por orden SEPA)

 	              TRIMESTRAL (Domiciliación bancaria por orden SEPA)

Cuenta bancaria del beneficiario Bonanova English School S.L

ES70 2100 4462 0013 0026 7439 (Caixabank)  
ROGAMOS INDICAR EL NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO EN LA TRANSFERENCIA

Información sobre protección de datos: El responsable del tratamiento es BONANOVA ENGLISH SCHOOL S.L. (QUEEN’S COLLEGE), con domicilio en c/ Joan de Saridakis, nº64, 07015 Palma (Illes 
Balears), telf.: 97140011 y Email: info@queenscollege.es. La finalidad del tratamiento es la atención de su solicitud de inscripción, prestación de servicios solicitados y fines comerciales. En caso de 
proporcionar datos de salud, minusvalía o alergias, consiente expresamente a que sean tratados para adaptar la operativa a las eventuales necesidades de su hijo/hija. Usted tendrá derecho a solicitar el 
acceso a sus datos personales, su rectificación o supresión, la limitación de su tratamiento, a oponerse al tratamiento, solicitar la portabilidad de sus datos, así como a presentar una reclamación ante una 
autoridad de control. Puede obtener más información consultando el documento de condiciones generales del servicio. 

Nombre completo padre/madre/tutor

DNI Fecha DD MM AAAA

/ /
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