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INSTRUCCIONES DEL FORMULARIO PARA INSCRIPCION:

1. Solicitud de inscripcion. Este formulario sirve para solicitar plaza en las actividades extraescolares para el
préximo curso 2020/21. Rellene por favor con letra grande y clara eligiendo el nivel y turno deseado. (En
papel o en pdf rellenable). En cualquier caso debe por favor firmarlo. *Este documento no formaliza la
matricula sélo es una reserva de plaza.

2. Envio de Solicitud de Inscripcion. Una vez formalizado y firmado el documento, debe entregarlo en
Escuela Junior de Ingenieria en el siguiente horario (Martes y Jueves de 10.00 a 14.00 horas) o enviarlo a la
direccion info@junioringenieria.es indicando como asunto: "Inscripcién Eji Curso 20/21”.

3. Validacion y matricula. Una vez lo recibamos correctamente se le contestard a su correo electrénico
confirmandole la disponibilidad de plaza y el horario asignado para formalizar la matricula.

4. El centro educativo junto con las recomendaciones de los Servicios de Salud Publica determinaran las
actuaciones y medidas a llevar a cabo frente al COVID - 19. Se llevaran a cabo una limpieza diaria en las

superficies de manipulacion frecuente (ordenadores, ratones, mesas...) y se tomardan las medidas de higiene
oportunas con el alumnado y profesorado.

RESERVA DE PLAZA
|NSCR|PC|ON DEL CURSO (arellenar por el centro):

1. DATOS DEL ALUMNO/A
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE: DNI/NIF: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVENIDA Y NUMERO:

MUNICIPIO/ LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:

IALERGICO/A:

(OBSERVACIONES (NEE, OTROS...):

¢ Es antiguo alumno/a? ¢Solicita beca altas capacidades?
Indique los cursos que ha estado matriculado en Eji:

2. DATOS DE LA MADRE/ PADRE/ TUTOR LEGAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:

DNI/NIF: TELEFONO: E-MAIL:
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HORARIO PREFERIDO:

Indique los dias y horas en los que podria asistir en orden de preferencia. Marque con un 1 la casilla
correspondiente al horario que mejor se adapta a sus necesidades. A continuacién, marque con un 2 la que
seria su segunda opcién y 3 con la ultima opcién.
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Eiffel 1: Eiffel 3: Eiffel 1: Nivel a Eiffel 4: Ingenieria Eiffel 1: Eiffel 3:
Ingenieria | Ingenieria | Ingenieria definir computacional Ingenieria Ingenieria
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18:30-20:00 construceién 12:30-14:00 la construccion

O/ 0| o ol O L]

*NIVELES:

Eiffel 1. Nivel inicial de Ingenieria (6 a 8 afios) Eiffel 4. Nivel experto, especializacién (A partir de
Eiffel 2. Nivel medio de Ingenieria (9 a 11 afios) 12 aflos y conocimientos avanzados):

Eiffel 3. Nivel avanzado de Ingenieria (+ 12 afios) - Ingenieria computacional

Ingenieria de la construccién

*MARTES y JUEVES: horario reservado para cursos de Kitsune 3D, Aloha Mental Arithmetic y BraveKids.
Mecanografia (ONCE). Horario no especificado.

APQYO ESCOLAR (grupos muy reducidos). Horarios y edades por determinar segun demanda.

INGENIERIA ONLINE. Horarios y edades por determinar segiin demanda.

Marque en observaciones si estd interesado/a en algunas de estas actividades.

*Nota: El horario es susceptible de modificacion segun las necesidades del grupo. En caso de grupo nuevo,
el centro determinara la edad y nivel. Indique alguna otra preferencia de horario en las observaciones:

He sido informada/o que mis datos personales facilitados seran incorporados a ficheros para su tratamiento cuyo responsable es CENTRO DE INNOVACION MINDLAB, S.L.
Que la finalidad del tratamiento es Gestion de la relacion fiscal, contable, administrativa, comercial y publicitaria con los clientes, justificada en el ejercicio de la actividad del
responsable de CENTRO EDUCATIVO Y FORMATIVO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA PARA NINOS/AS. Que los datos personales no seran cedidos a terceros. Que mis
datos personales seran conservados durante el periodo de la relacion comercial y el periodo de conservacion documental exigido por la legislacion espafiola.

También he sido informado del derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a mis datos personales, y su rectificacion o supresion, o la limitacién de su tratamiento,
0 a oponerme al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de mis datos, y a presentar una reclamacién ante una autoridad de control. Otorgo mi consentimiento para el
tratamiento de mis datos personales para la finalidad anteriormente descrita.

En a de de 20__

Fdo.
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