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ESCUELAS DE TEATRO 2025-2026

SOLICITUD DE MATRICULA

e  Este formulario solo puede ser cumplimentado por una persona mayor de edad.
e Rellena la hoja de matricula en ordenador.
e Antes de comenzar, guarda el archivo con el nombre y apellidos del alumno/a para no perder la informacion.

e Unavez completado, envia el formulario a matriculasett@auditoriodetenerife.com

e Las plazas son limitadas. El envio no garantiza la matriculacion y siempre prevalece el orden en que fue enviada.
e No realices ningln ingreso hasta recibir el correo de confirmacion.

e Unavez confirmada la plaza, podras realizar el pago (ver hoja 4) y deberas enviar el justificante.

e Sieliges pago fraccionado, adjunta también el certificado de la cuenta bancaria.

e Lamatricula se considera finalizada cuando recibas el correo de confirmacion.

DATOS DEL CURSO 25 - 26

Municipio Grupo

ece
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DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre Apellidos

DNI/NIE Fecha de nacimiento
Teléfono movil Correo electronico
Municipio Direccion

DATOS DE LA FAMILIA (si el alumno/a es menor de edad o adulto dependiente)

Madre / Padre / Tutora / Tutor

DNI/ NIE Teléfono mévil

Correo electronico
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¢Puede el alumno/a salir solo de clase? D Si D No
En caso negativo, ;qué persona esta autorizada para recogerle/a al finalizar la clase?

Nombre y apellidos

1
Teléfono Parentesco o relacion
Nombre y apellidos

2
Teléfono Parentesco o relacion
Nombre y apellidos

3

Teléfono Parentesco o relacion

DATOS DE SALUD

¢La persona matriculada presenta algun tipo de alergia, enfermedad o condicidn D S D No
fisica o de movimiento que deba conocer el profesorado?

En caso afirmativo debe cumplimentar esta ficha:

IMPORTANTE

Rogamos que, por seguridad del alumno/a, nos detalle las indicaciones a tener en cuenta por el profesorado.
Indique a continuacidn alergias, enfermedades y/o capacidades diferentes, que deban ser tenidas en cuenta
en el desarrollo de esta actividad:
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Para facilitar las labores de comunicacidn en relacion a la clase de teatro, con la firma del presente documento
autoriza a AUDITORIO DE TENERIFE, S.A.U. para tratar e incorporar sus datos personales (tales como nimero

de teléfono, foto de perfil, nombre o cualquier otro que esté incluido en el perfil de WA) en el grupo de WhatsApp
con la finalidad de recibir notificaciones e intercambiar opiniones e informacion con los miembros de dicho grupo;
durante la vinculacion comercial con el programa Escuelas de Teatro de Auditorio de Tenerife, durante el curso
2025-2026, con el numero telefonico que facilite a continuacion:

Teléfono mavil para grupo de WhatsApp

INFORMACION ESCUELAS DE TEATRO

e Enlas clases solo se permitira el acceso al alumnado que esté al corriente en el pago.

e Ladireccion se reserva el derecho a establecer los horarios de las clases y asignar el profesor que estime
oportuno a cada clase y municipio.

e Laformacion de clase exige un minimo de ocho y un maximo de quince alumnos por grupo, aunque estos
limites pueden estar condicionados por el espacio donde se celebren.

e Las clases comienzan a partir del 1 de octubre de 2025 el dia que corresponda a cada grupo y en el municipio
y horario indicados en el correo de confirmacion de matricula.

e Elalumnado se compromete a participar en las actividades que se programen durante el curso, asi como en
los distintos actos que se organicen, necesarios para el desarrollo del curriculo pedagdgico de las Escuelas.

e Encasode menores de edad o mayores sin autonomia, sin autorizacion para salir solos: la persona encargada
de su recogida deberd personarse en el centro antes de la finalizacidn de la clase. Se exige puntualidad para
recoger al alumnado. Si un participante debe salir antes de la conclusion de la clase, deberd informarlo
previamente al profesor correspondiente.

e Laorganizacion desea un comportamiento adecuado entre todos los participantes. Si alguno/a de los/as
alumnos/as no tuviera una actuacion correcta, puede ser expulsado de la actividad.

e Solo se permitird un maximo de dos faltas continuas para seguir en las Escuelas de Teatro.

e Sisobrepasa dicho margen se le dara automaticamente de baja, sin derecho a devolucion del importe
abonado.

e Encaso de no poder continuar voluntariamente y causar baja en las escuelas, se deberd informar por escrito
a través del correo matriculasett@auditoriodetenerife.com con el nombre de la persona, municipio, grupo al
que asiste y motivo de la baja.

e Situviera la matricula con pago fraccionado, es necesario enviar al correo electrénico
matriculasett@auditoriodetenerife.com la informacion de la baja, siempre antes del dia 30 del mes anterior,
con el fin de suspender los siguientes cobros a su banco a partir del siguiente mes.

e Laorganizacidn no facilita bajas temporales ni reserva de plazas.

e Las grabacionesy las fotografias que puedan realizar el alumnado y/o los asistentes a las clases y actos de
la Escuela de Teatro solo estan permitidas para uso personal. Cualquier uso posterior en plataformas web
y/o redes sociales en el que se puedan identificar terceras personas correrd bajo su responsabilidad y sera
el Unico responsable de dicho uso, exonerando a Auditorio de Tenerife de las posibles denuncias al respecto.
Todo ello en cumplimiento de lo establecido en el Reglamento general de proteccion de datos 2016/679 y
con la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos, personas y garantia de los derechos
digitales.

Escuelas de Teatro
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PRECIO DEL CURSO: 140€
(Incluye matricula)

FORMA DE PAGO

Existen dos opciones [marque la que elija)

PAGO FRACCIONADO

7 cuotas de 20 €.

Ingreso o transferencia bancaria de la primera cuota de 20 € en el IBAN de CaixaBank: ES18 2100
9169 0122 0002 3323 a nombre de Auditorio de Tenerife S.A.U., indicando nombre y apellidos del

alumno/a y DNI de la persona que realice el pago.

* El justificante de la primera cuota debe enviarse junto con esta solicitud de matricula para que
tenga validez.

Domiciliacion bancaria de 6 cuotas de 20 € (noviembre a abril).

* Debe aportarse el documento bancario acreditativo de titularidad de la cuenta.
* La devolucion de cada recibo tiene un coste que debera asumir el titular de la cuenta.

Titular de la cuenta

Cumplimentar solo si los datos no estan consignados anteriormente:
DNI/NIE Teléfono

Correo electronico

Entidad bancaria

IBAN
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PAGO UNICO
(descuento de 15 €)

Ingreso de 125 € en el IBAN de CaixaBank: ES18 2100 9169 0122 0002 3323 a nombre de Auditorio de
Tenerife S.A.U., indicando nombre y apellidos del alumno/a y DNI de la persona que realice el pago.

El justificante del ingreso o transferencia bancaria de 125 € debe enviarse junto a esta solicitud de
matricula para que tenga validez.

MOTIVOS DE DEVOLUCION DE IMPORTES

-No llegar al minimo de alumnado para formar el grupo.

. . . . D d
-Cambio en el horario de clase por motivos ajenos al alumnado. D € acuerdo
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INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento de los datos

Los datos cedidos seran tratados por

AUDITORIO DE TENERIFE, S.A.U.

A38543252

Avenida de la Constitucion, 1

38003 - Santa Cruz de Tenerife

Teléfono: 922568600

Web: auditoriodetenerife.com

Correo-e: info(dauditoriodetenerife.com

Contacto con el delegado de proteccion de datos: protecciondedatos(@auditoriodetenerife.com

Finalidad

Los datos personales facilitados seran utilizados para la gestion y organizacion de las acciones formativas y
las actividades de AUDITORIO DE TENERIFE, S.A.U., tales como talleres, cursos, charlas, etc., asi como para el
control de asistencia y, en su caso, para la facturacion del servicio.

Los datos seran utilizados para el envio de comunicaciones e informacidn a través de la aplicacion de mensajeria
instantanea WhatsApp.

En el caso que sea imprescindible, se recogeran datos relativos a temas de salud, de cara a la organizacion de la
actividad correspondiente.

Conservacion

Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabarony para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los
datos, ademas de los periodos establecidos en la normativa de archivos.

Legitimacion

Tratamos sus datos porque nos ha dado su consentimiento para el tratamiento en base a:

Articulo 6.1. a) RGPD el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para
uno o varios fines especificos de los indicados a continuacion.

Articulo 6.1.b) RGPD el tratamiento es necesario para la ejecucion de un contrato en el que el interesado es
parte o para la aplicacion a peticion de este de medidas precontractuales;

Articulo 6.1.c) RGPD el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacidn legal aplicable al
responsable del tratamiento.

Rogamos marque con una X la casilla correspondiente:

Autorizo el tratamiento de los datos de salud propios o de mi hija/o que puedan afectar al desarrollo de las
actividades, tales como alergias, intolerancias o discapacidades.

D Autoriza D No Autoriza

Autorizo el uso de imagen y/o grabaciones de imagen y/o voz tomadas o realizadas durante la actividad y cedo su
utilizacion a titulo gratuito a AUDITORIO DE TENERIFE, S.A.U., el cual sera el titular exclusivo de los mismos, cuya
finalidad es documentar, archivar y utilizar como material de trabajo interno.

D Autoriza D No Autoriza
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Autorizo el uso de imagen y/o grabaciones de imagen y/o voz tomadas o realizadas durante la actividad y cedo
su utilizacion a titulo gratuito a AUDITORIO DE TENERIFE, S.A.U., el cual sera el titular exclusivo de los mismos,
pudiendo publicarlas en sus instalaciones, pagina web o redes sociales.

D Autoriza D No Autoriza

Autorizo el envio de informaciones relativas a las actividades o eventos que se realicen por parte de AUDITORIO
DE TENERIFE, S.A.U. por medios electrdnicos.

D Autoriza D No Autoriza

Destinatarios

Los datos de caracter personal seran comunicados a terceras empresas o entidades cuando resulte indispensable
para la prestacion del servicio o actividad solicitados y administraciones publicas u organismos obligados por Ley.

Sus datos seran cedidos al resto de miembros del grupo de WhatsApp cuando haya dado su autorizacion.

Derechos

Los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacidon y oposicidn a su
tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus
datos, cuando procedan, se pueden ejercitar ante AUDITORIO DE TENERIFE, S.A.U. en la siguiente direccion
Avenida de la Constitucién, 1 - 38003 (Santa Cruz de Tenerife) o en la direccidn de correo electrénico
infoldauditoriodetenerife.com
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Firma

Nombre y apellidos

Nombre y apellidos del menor

Fecha
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