
 

 

 HOJA DE MATRICULACIÓN 

CURSO 2010-2011 
 
Apellidos.................................................................................................................................................... 
Nombre.........................................................................................D.N.I......................................................... 
Fecha de nacimiento...................Teléfonos de contacto(Familia)………………………………. 
Dirección Familiar.................................................................................................................................... 
Municipio............................................Provincia......................................C.Postal................................ 
Estudios que va a  realizar............................................................Curso.............................................. 
Nombre del padre  o tutor..................................................................................................................... 
Nombre de la madre o tutora............................................................................................................... 
 

              Localización del centro de estudio:   Zapateira              Elviña                 Otros   
  

           Otros (especificar)……………....................................................................... 
 

*Desde el momento en que se realiza esta reserva, se dispone de la plaza reservada para el curso 
2010-2011 en la Residencia Rialta. 
*En el apartado de preferencias podrá especificar algunas características en particular que desee, 
e intentaremos adaptar la adjudicación de la habitación a ellas, siempre por riguroso orden de 
reserva y dependiendo de la disponibilidad de habitaciones para el curso 2010-2011. 
 

  

                  Plaza en habitación Doble                                                Gimnasio 
                                                     

              Plaza en habitación Individual                                   Piscina          
 

                                                             

Preferencias: 
1..................................................................................................................................................................... 
2……………………………………………………………………………………………………………………… 
3..................................................................................................................................................................... 
 
Compartir Habitación con: ..................................................................................................................... 
 

 

Nº de reserva..........................                                  Fecha de  la Reserva  ....../........./...... 
(A cubrir por el establecimiento) 
 
Nº de habitación asignada   
(A cubrir por el establecimiento)                                                              
                                                                                                                    Firma del residente 
 

 

 

Los datos personales por usted aportados serán recogidos en un fichero titularidad de la Fundación María José Jove con domicilio en la C/ Galileo Galilei, 4 – edificio WorkCenter- 
Polígono A Grela 15008 A Coruña. Su finalidad es la prestación del servicio solicitado. La negativa a facilitar los datos requeridos lleva implícito la imposibilidad de tramitar la inscripción 
en dicho servicio. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación,  cancelación y oposición se podrá llevar a cabo , en los términos legales establecidos, mediante comunicación a la 
Entidad antes indicada. El cliente autoriza que los datos aquí recogidos podrán servir para facilitarle información comercial de productos y servicios propios (descuentos, informaciones 
y promociones) así como felicitaciones, salvo comunicación contraria expresa. En cualquier momento, el cliente podrá revocar el consentimiento para dicho envío dirigiéndose por 
escrito a Fundación María José Jove, entidad responsable del fichero.  Asimismo, el cliente otorga el consentimiento a la Fundación para el tratamiento de datos de minusvalías si 
procede para la prestación del servicio solicitado. 
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