
        Kiwik School of English  

                  FICHA DE INSCRIPCION                                          
                                                                                                              FECHA  

 

     /      / 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A 
Apellido 1 * Apellido 2 * Nombre * 

     

Fecha de nacimiento Nº de teléfono fijo/móvil * Correo electrónico * 

día       mes       año                                                                   

¿Tiene algún hermano matriculado en Kiwik English ?  Sí  No  

 

 

 
 

 
 

(MENORES DE 18 AÑOS) REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMNO/A – CONTACTO PRINCIPAL –PADRES- 
Primer apellido Segundo apellido Nombre Parentesco 

    

Domicilio habitual 
 

Número 
 

Piso 
 

Puerta 
 

Código postal 

Localidad 
 

Provincia 
 

DNI-NIE-Pasaporte 
 

Telf   telf  email 
 
 

DATOS DE DOMICILIACIÓN BANCARIA (SOLO SI ESCOGE DOMICILIACIÓN DE RECIBOS) 
MENSUAL  

 
TRIMESTRAL 
 

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NÚMERO DE CUENTA 

     

Titular de la cuenta   NIF-CIF   
 

FIRMA DE CONFIRMACIÓN DE DOMICILIACION DE RECIBOS 
 

FIRMA Y FECHA 
 
 

 
 

 
 

DATOS DE FACTURACIÓN SI SE SOLICITA 

Nombre y apellidos o  empresa DNI/NIE/ CIF 

  

Domicilio  Número Código postal Localidad 
  

Telf  E-mail  

 

Comentarios: 

 

 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero Alumnos y Clientes cuya finalidad es gestionar y organizar los alumnos 

de la escuela de idiomas, además de informar de los servicios formativos disponibles, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales  de la 

Agencia de Protección de Datos (http://www.rgpd.es).  El órgano responsable del fichero es Kiwik Languages s.l., y la dirección donde el interesado 

puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición dirigiéndose por escrito es: KIWIK LANGUAGES SL, Calle HERMOSILLA 

nº 128 Piso: 1 Ltra.: J, 28028, MADRID (MADRID).  

CURSO SOLICITADO  

PREFERENCIA DE DÍAS Y HORARIOS * NIVEL 
 

  L/X  M/J  V      Indiferente  

DÍA Y HORARIO ASIGNADO:   
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