Escuela FORMACION
““ Internacional 0 N I_ I N E

de Yoga www.escueladeyogaonline.com

FICHA DE INSCRIPCION:
PROFESOR/A DE YOGA (NIVEL )

-todos los datos son obligatorios-

NOMBRE COMPLETO:
DNI/NIE/PASAPORTE:

CIUDAD Y PAIS DE RESIDENCIA:

CONVOCATORIA:

(Indicar el mes de la convocatoria en la que se te ha admitido)

Acepto y formalizo la solicitud de incorporacién como alumno/a de la Escuela Internacional de
Yoga y acepto libre e integramente el contenido de las normas de la Escuela que esta firmando,
asi como las condiciones particulares de la modalidad contratada y forma de pago. Asi mismo,
consiento que los datos facilitados queden recogidos en un fichero automatizado cuyo
responsable es la Escuela Internacional de Yoga a los efectos de tramitar el alta como alumno/a
y proceder a la gestién de su relacién con la EIY. Si deseo consultarlos, rectificarlos o cancelarlos,
lo comunicaré a: Escuela Internacional de Yoga C/Fuencarral 134 —entrada Alburquerque- 28010
Madrid, segln los términos reconocidos en la LO 15/99 de 13 de diciembre.

He sido informado de que la practica del Yoga conlleva la realizacion de ejercicio fisico que puede
estar contraindicado por prescripcidon facultativa y completa el formulario de inscripcidon
manifestando que se encuentra en buenas condiciones para desarrollar la actividad. La Escuela
Internacional de Yoga asume los datos proporcionados como veraces. En caso de falsedad de los

mismos, no se hace responsable de lo manifestado por el/la Alumno/a.

Firma: Fecha:

(A devolver firmado y cumplimentado. Escanea este documento y mandalo a la Escuela)
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MODALIDAD DE PAGO DEL CURSO

PRECIO ESPECIAL BONIFICADO

Elige tu forma de pago de entre las siguientes:

O A. ABONO COMPLETO DEL CURSO: 1.880€ (La matricula esta incluida. En el caso de

escoger la modalidad de Retiro Residencial, la manutencién se abonard en efectivo

una vez se llegue al lugar de realizacién)

(O B. ABONO DEL CURSO FRACCIONADO:

PAGO DE LA MATRICULA  300€ no reembolsables, a abonar en el momento

de inscripcidon para reservar la plaza -marca con una cruz-

O Transferencia Bancaria O PayPal (sslo en caso de no residir en Espafia)

O Efectivo en la Escuela O Tarjeta de crédito (slo en caso de no residir en Espafia)
PAGO DE 8 CUOTAS — 160€/mes (entre el 1y el 5 de cada mes)

Método de pago para cuotas mensuales

@ Domiciliacién Bancaria*: Tipo de pago: Pago recurrente *solo bancos espafioles.
O Ta rjeta de crédito (sélo en caso de no residir en Espafia)

O PayPaI (sélo en caso de no residir en Espafia)

O Transferencia (s6lo en caso de no residir en Espafia)

Para este curso, elijo una de las siguientes opciones:

O RETIRO RESIDENCIAL DE 5 DIAS EN ESPANA
Coste: 300€ + alojamiento y manutencion

O MODULO ESPECIAL TUTORIZADO ONLINE (METO)
Coste: 300€

La confirmacién definitiva de la opcion elegida se realizara dos meses antes del Retiro/Mddulo

Especial, momento en el cual se fijard la fecha limite de abono del mismo.
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PLAZOS DE LAS CUOTAS MENSUALES

Cuota Cuotan®2 | Cuota ne3 Cuota Cuota Cuota Cuota Cuota Retiro o
n21 ) ) n24 n25 n26 n27 n28 METO
OCT 19 NOV 19 DIC19 ENE 20 FEB 20 MAR20 | ABR20 MAY 20 | JUN20

FECHAS DEL RETIRO RESIDENCIALY METO

RETIRO RESIDENCIAL DE 5 DIAS EN ESPANA: julio 2020.

MODULO ESPECIAL TUTORIZADO ONLINE: julio 2020.

DATOS DE PAGO

DATOS BANCARIOS -Para el Pago de la Matricula y cuotas mensuales-
Titular de la cuenta: ESCUELA INTERNACIONAL DE YOGA
Numero de cuenta: IBAN de ING DIRECT: ES41 1465 0100 98 1900044552
Cddigo BIC/SWIFT: INGDESMMXXX

Concepto: “Nombre alumno/a” — Matricula OnLine Nivel “x”

DATOS PERSONALES PARA LA DOMICILIACION BANCARIA
(EN CASO DE SELECCIONAR ESTA OPCION)

Nombre del Titular de la Cuenta:

Direccion:

Cédigo Postal: Poblacidn: Provincia:
Pais:

Nombre del Banco:

Numero de Cuenta IBAN (24 digitos en caso de las cuentas en Espafia):

Fechay Localidad: Firma:
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