
   

 

DADES PERSONALS DE L’ALUMNE Alumne nou        alumne actual  
 

Nom: ................................................  Cognoms: .................................................................................  

Data naixement:  ..............................................   

Nom pare:  ...............................................................  Telèfon: ...................................  

Nom mare:  ..............................................................  Telèfon: ...................................   

Email:  ....................................................................................................................................................  

 

 

DADES ACADÈMIQUES  (a omplir per l’acadèmia) 
 

Curs regular 2024 / 2025 
 

NIVELL 

Starter 

1 

Starter 

2 

Starter 

3 

English 

1 

English 

2 

English 

3 

English 

4 

English 

5 

English 

6 
Dilluns i 

dimecres 

Dilluns i 

dimecres 

Dimarts i 

dijous 

Dilluns i 

dimecres 

Dimarts i 

dijous 

Dimarts i 

dijous 

Dimarts i 

dijous 

Dimarts i 

dijous 

Dilluns i 

dimecres     

 

 

Condicions: 

La quota mensual es cobrarà entre els dies 10 i 12 de cada mes i serà de 39€. 

Els llibres els entregarem el primer dia de classe als alumnes. 

L’import dels llibres es carregarà amb la primera mensualitat.  

La devolució d’un rebut comportarà un càrrec de 8 € i s’haurà de fer efectiu a secretaria. 

La no assistència a classe no eximeix del pagament. 

Es farà un càrrec per part de l’AMPA de 25 € als NO SOCIS en concepte de matrícula. 
 

 

 

 

AUTORITZO 

a Acadèmia de Llengües Babel, amb CIF B60936432, a efectuar tots els cobraments 

mitjançant rebut bancari al compte especificat en la present autorització, segons ho 

exigeix la Llei de Serveis de Pagaments 16/2009. 

Nº DE COMPTE 

ES_ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _ 
 

 

Jo ................................................................................... amb DNI ................................................ 

signo acceptant tot allò especificat en aquest full d’inscripció.  
 

A Olesa de Montserrat  el dia ........ de ............................. de 20...... 
 

 

 

 

Dades de registre:     1-acc    4-cgm    5-difw    6-msjb 

 

  

Signatura 



INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
De conformidad con la normativa vigente y aplicable en protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos serán incorporados al 
sistema de tratamiento titularidad de ACADEMIA DE LLENGÜES BABEL,S.L. con NIF B60936432 y domicilio social sito en MIQUEL COLL I 
ALENTORN,13 BAJOS,08640 OLESA DE MONTSERRAT(BARCELONA), y que a continuación se relacionan sus respectivas finalidades, plazos de 
conservación y bases legitimadoras: 
Gestión económica y administrativa centro de formación 
Finalidad: Gestión administrativa, facturación, contabilidad y obligaciones legales. 
Plazo de conservación: 5 años en cumplimiento de la ley tributaria y 10 años la documentación fiscal en cumplimiento de la L.O. 7/2012. 
Base legítima: El cumplimiento de una ley. 
Cesiones: sus datos serán comunicados en caso de ser necesario a Agencia Tributaria, Bancos, Cajas y Organismos y/o administración pública con 
competencia en la materia con la finalidad de cumplir con las obligaciones tributarias y fiscales establecidas en la normativa aplicable. Además, se informa 
que la base legitimadora de la cesión es el cumplimiento de una ley. 
Gestión actividades centro de formación 
Finalidad: Captación, registro y tratamiento de datos de los participantes para gestionar la inscripción y la participación a las actividades organizadas por la 
entidad. 
Plazo de conservación: durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad anteriormente mencionada. 
Base legítima: El consentimiento del interesado. 
Tratamiento de imágenes centro de formación 
Finalidad: Captación, registro y tratamiento de imágenes de las imágenes captadas mediante fotografías y/o videos realizados por la entidad, con la 
finalidad de potenciar la imagen corporativa y/o promocionar las actividades de la entidad y publicarlas en la 
página web y/o redes sociales de la entidad. 
Plazo de conservación: mientras se mantenga el consentimiento prestado. 
Base legítima: El consentimiento del interesado. 
Gestión matrícula 
Finalidad: Tramitación y gestión de la matrícula. 
Plazo de conservación: durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad anteriormente mencionada. 
Base legítima: La ejecución del contrato. 
Cesiones: sus datos serán comunicados en caso de ser necesario a Organismos y/o administración pública con competencia en la materia con la finalidad 
de cumplir con las obligaciones establecidas en la normativa aplicable. Además, se informa que la base legitimadora de la cesión es el cumplimiento de 
una ley. 
Gestión académica y docente 
Finalidad: Gestión del expediente académico, calificaciones e instancias. 
Plazo de conservación: durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad mencionada anteriormente, salvo  obligación legal de 
conservación. 
Base legítima: El consentimiento del interesado. 
Cesiones: sus datos serán comunicados en caso de ser necesario a Admin. Educativa con competencia en la materia. En caso necesario, a Servicios 
Sociales, Fuerzas y Cuerpos de la Seguridad y centros sanitarios con la finalidad de permitir la expedición de títulos. Prevenir un peligro para la seguridad 
pública o la represión de infrac. penales y salvaguardar el interés del menor. Además, se informa que la base legitimadora de la cesión es el interés 
legítimo. 
Gestión del cumplimiento normativo centro de formación 
Finalidad: Gestión y tramitación de las obligaciones y deberes que se deriven del cumplimiento de la normativa a la cual está sujeta la entidad. 
Plazo de conservación: conservación de las copias de los documentos hasta que prescriban las acciones para reclamarle una posible responsabilidad. 
Base legítima: El cumplimiento de una ley. 
Cesiones: sus datos serán comunicados en caso de ser necesario a Organismos y/o administración pública con competencia en la materia con la finalidad 
de cumplir con las obligaciones establecidas en la normativa aplicable. Además, se informa que la base legitimadora de la cesión es el cumplimiento de 
una ley. 
De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente y aplicable en protección de datos podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
limitación de tratamiento, supresión (derecho al olvido), portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal así como la revocación del 
consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba o al correo electrónico 
direccio@academiababel.com. Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere oportuna. 
 
ACADEMIA DE LLENGÜES BABEL,S.L. informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explícito para el tratamiento de los 
datos de las finalidades mencionadas anteriormente. 
 
INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA MENORES 
Igualmente y de acuerdo con lo que establece la Ley 1/1982, de 5 de mayo 
sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia 
imagen, solicitamos su consentimiento para utilizar las imágenes de su 
hijo/a o tutelado/a captadas mediante fotografías y/o videos realizados por 
nuestra entidad, con la finalidad anteriormente mencionada. 
 
 SI AUTORIZO el tratamiento de las imágenes de mi hijo/a o tutelado/a. 
 
 NO AUTORIZO el tratamiento de las imágenes de mi hijo/a o tutelado/a. 
 

Nombre y apellidos 
del tutor legal: 

Nombre y apellidos 
del menor o tutelado/a: 

DNI: DNI: 

Firma del tutor legal: 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA ALUMNOS 
Igualmente y de acuerdo con lo que establece la Ley 1/1982, de 5 
de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar 
y a la propia imagen, solicitamos su consentimiento para utilizar las 
imágenes captadas mediante fotografías y/o videos realizados por 
nuestra entidad, con la finalidad anteriormente Mencionada 

 
 SI AUTORIZO el tratamiento de las imágenes 
 
 NO AUTORIZO el tratamiento de las imágenes  
 
 

Nombre y apellidos 

 

DNI: 

Firma: 

 


