
 

 

 
 
 
 
 
 
Datos personales del alumno
 
Nombre: 
Apellidos: 
Dirección: 
Curso: 
Edad: 

 
Contacto : 
Nombre del padre/madre o tutor/a:
Teléfono: 
E-mail: 

 
Datos Bancarios: 
Nombre y apellidos: 
D.N.I/N.I.E: 
Dirección: 
 
Órden de pago: MENSUAL
 
  IBAN     ENTIDAD

E S     
 
Observaciones 

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
 
He leído y acepto la Política de Privacidad
 
De conformidad con lo establecido en los artículos 5 y 6 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos
informamos que los datos de carácter personal que voluntariamente no
inscripción o en la web www.talkitout.es serán incorporados a los diferentes ficheros inscritos en el Registro General de Protección de Datos y responsabilidad de 
la empresa TALK IT OUT.  

Si no desea recibir más información o bien quiere ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación de
dirección de e-mail: info@talkitout.es o dirigiéndose a la Secretaría de 

Talk It Out Academia de idiomas 
 Avenida Molino 50 - 08840 Viladecans (BCN) 

Tel. 93.007.77.41 - 638.200.588 
talkitout.academy@gmail.com 

alumno: 

Nombre del padre/madre o tutor/a: 

Órden de pago: MENSUAL 

ENTIDAD  OFICINA    D.C  
             

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

y acepto la Política de Privacidad 

De conformidad con lo establecido en los artículos 5 y 6 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos
informamos que los datos de carácter personal que voluntariamente nos facilite a través de los distintos formularios de entrada dispuestos al efecto en la 

serán incorporados a los diferentes ficheros inscritos en el Registro General de Protección de Datos y responsabilidad de 

Si no desea recibir más información o bien quiere ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación de sus datos, puede comunicárnoslo a la 
o dirigiéndose a la Secretaría de nuestro centro.                                                 

 
Firma: 

 NÚMERO DE C.C 
         

____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

De conformidad con lo establecido en los artículos 5 y 6 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
s facilite a través de los distintos formularios de entrada dispuestos al efecto en la hoja de 

serán incorporados a los diferentes ficheros inscritos en el Registro General de Protección de Datos y responsabilidad de 

sus datos, puede comunicárnoslo a la 


