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SOLICITUD RESERVA DE PLAZA 2026-2027

Nombre y apellidos del alumno | |

Edad | | Fecha de nacimiento .. .

Nombre y apellidos del representante | |

Teléfono de contacto | | e-mail | |
Fecha ingreso de la reserva en Caja Laboral: Ll [ ] I_E

1. Centro solicitado: L[| Urbe Puente Jardin

2. ldioma (s) solicitados:
| Inglés _I Francés

3. Dias solicitados. Idioma inglés (Primera opcion):
L1 Lunes/Miércoles ©1 Martes/Jueves [ Viernes
Dias solicitados. Idioma Inglés (Segunda opcion):
[ Lunes/Miércoles | Martes/Jueves —l Viernes

4. Horario preferido. Idioma inglés (Primera opcion):
' 16:30-17:30 _117:30-18:30 _118:30-19:30 [16:30-18:30 (viernes)
Horario preferido. Idioma inglés (Segunda opcién):

[716:30-17:30 [117:30-18:30 [118:30-19:30 = 16:30-18:30 (viernes)

Notas muy importantes:

a) Este formulario es una solicitud de reserva de plaza. La confirmacion definitiva estara
sujeta a la disponibilidad de plaza para el dia y la hora solicitada.

b) Parael curso 26/27 el recibo mensual de los cursos de inglés de dos horas semanales sera
de 60 € y la matricula anual de 30 €.

c) Los cursos de inglés de preparacion de examenes de nivel B1, B2 y C1 no estan incluidos
en la tarifa anterior.

d) Parasertramitada la solicitud de reserva, la persona interesada debe ingresar la cantidad
de 20 € en la cuenta de Urbe Innovacion Educativa, S.L. en Caja Laboral n® ES23 3035 0253
85 2530031862. La cantidad abonada sera descontada del pago anual de la matricula del
curso.

e) La reserva no sera devuelta en el caso de que se asigne la plaza en los dias y horas
solicitadas y por causas ajenas a Urbe Idiomas, el alumno no se inscriba en el curso.

A los efectos previstos en el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679, le informamos que Urbe Innovacion
Educativa es responsable del tratamiento de los datos de caracter personal que nos facilite, con la finalidad de poder prestar el servicio
que se contrate. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion debera
dirigirse al responsable del fichero, Urbe Innovacién Educativa, S.L. en la direccion ¢/ Hierbabuena 4, 47009, Valladolid.

Urbe La Victoria: Hierbabuena 4 47009 Valladolid Telf 983 375759 601 260 501
Urbe La Flecha: Plaza Espana s/n (al lado Oficina UniCaja) Telf. 983017272 601 044 462
www.urbeidiomas.es e-mail info@urbeidiomas.es
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