
Escalera

Población

1er apellido 

Nombre 

Email

Cómo nos conociste?

M Otro

.................................................................................................

Se pagan dos cuotas de  cada 45 días ..............

Se pagan tres cuotas mensualmente de ..........

Total con matrícula

Provincia

No. Piso

Si se desea hacer el curso individualmente el costo será de                    en un único pago realizando 
dicho importe a través de una transferencia bancaria dejando la matrícula gratis. La duración 

será de un mes y medio con una frecuencia de tres clases por semana. 

Visual Escariz 
info@visualescariz.com / www.visualescariz.com

DNI / NIE / Pasaporte

Fecha de nacimiento 

Lugar de nacimiento

Foto de Perfil

Forma de pago 

Matrícula: Pago 

único: 

Fraccionado 1: 

Fraccionado 2:

Foto DNI / NIE / PASAPORTE 

Dirección

C.P. Teléfono

Nivel de escolaridad

2do apellido  

Sexo

Curso

H

Teléfono



PAGOS Y DEVOLUCIONES

 La matrícula reserva su plaza dentro del curso que ofrece Visual Escariz ya que son cupos limitados (no más de cinco y no
menos de tres) pudiendo de este modo ofrecer una clase más individual y personalizada hacia el alumnado.

 La matrícula se debe abonar junto con la cumplimentación de este formulario ya sea en las instalaciones de la escuela o a
través de transferencia bancaria. Sin el abono correcto de la matrícula, este formulario carece de validez y no reserva
dicha plaza para el curso solicitado.

 En cualquier forma elegida de pago, se hace el primer cobro antes de comenzar el curso domiciliado a través de su
identidad bancaria.

 En caso de no poder continuar el curso, bajo ningún concepto se devuelve la matrícula y tampoco el primer pago para la
opción fraccionada pero se le ofrecerá otras fechas para la reincorporación a dicho curso sin la necesidad de hacer
nuevamente el ingreso antes pagado. Si se abandona totalmente, Visual Escariz no devolverá el importe pagado.

 Si se ha pagado el curso en su totalidad y no puede continuar, bajo ningún concepto se devuelve la matrícula pero se ofrecerá
otras fechas para la reincorporación a dicho curso sin la necesidad de hacer nuevamente el ingreso antes
pagado. Si desiste completamente continuar en el plazo del primer mes, Visual Escariz se compromete a devolver un tercio
de lo pagado en el transcurso de 3 meses. Pasado el mes no se devolverá el importe pagado en ningún caso.

Si se desea hacer el curso individualmente y en el transcurso del primer mes no desea continuar, Visual Escariz se
compromete a devolver un tercio de lo pagado en el transcurso de 3 meses. Pasado el mes no se devolverá el importe pagado
en ningún caso.

PROTECCIÓN DE DATOS

 Según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, que tiene
por objeto garantizar y proteger, en lo que concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades públicas y los
derechos fundamentales de las personas físicas, y especialmente de su honor e intimidad personal y familiar. Visual Escariz
se compromete a tratar dichos datos de manera tal que solo sea de uso interno para tener un control del alumnado/a dentro
del centro de estudios.

CUIDADO DE LOS EQUIPOS

 Visual Escariz pone a disposición de los alumnos equipos de alto coste por lo que el alumnado se compromete a cuidar y
utilizar dichos equipos con el mayor cuidado posible. En caso de accidente por mal uso del material de trabajo el alumno/a
deberá reponer parte o su totalidad de los daños ocasionados.

TITULACIÓN 

 La titulación que ofrece Visual Escariz es propia sirviendo esta para mostrar que se ha terminado satisfactoriamente el curso
o taller y habiendo adquirido el conocimiento y competencia profesional necesaria ofrecer sus nuevas habilidades dentro del
sector audiovisual.

Visual Escariz 
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a de de
Firma
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