C qd CONDICIONES DEL PAGO DE CANTIDADES
A \e CORRESPONDIENTES AL COSTE DE ENSENANZAS
DEPORTIVAS
Entuayuda Sport

EARERANEAS REPORTLAAR Centro Privado de Ensefanzas deportivas “Entuayuda Sport” n2 47011899

CICLO INICIAL DEL GRADO MEDIO DE HiPICA

Se deberd entregar cumplimentado y firmado, por la/s persona/s que asumen el pago de las
cantidades a este Centro Formativo correspondientes al alumno/a que se matricula.

MODALIDADES DE PAGO
El coste total del curso es de2100€ (Inscripcion de 120€ + Coste de Matricula de 1980€). Elige una de las
modalidades siguientes:

[] Realizaré un tnico pago de 2100€ con antelacién al inicio del curso.

[] Realizaré dos pagos. El primero de 120€ al formalizar la matricula en concepto de inscripcién y tasas
administrativas, y el segundo pago de 1980€ con antelacién al primer dia de inicio del curso.

[J Voy a solicitar financiacion en Caja Laboral Kutxa con antelacién al inicio del Ciclo inicial de Hipica. En
caso de no confirmarse por Caja Laboral Kutxa la financiacién, abonaré la cantidad de 2100€ con
antelacién al dia de inicio de las clases presenciales. Existe acuerdo de financiacién de matriculas a
través de Caja Laboral Kutxa, previa autorizacion por su parte y presentacion de la documentacion que
se requiera al alumno/pagador y firma del correspondiente documento con la entidad bancaria.

El precio no es negociable y no varia si se hace con caballo propio o del Centro Hipico Soto Ocio (entidad
colaboradora).

CUENTA DONDE REALIZAR EL PAGO

La Cuenta Corriente en la que realizar el abono de cada cuota es la siguiente:
Titular “ASOCIACION ENTUAYUDA FORMACION Y CUALIFICACION”:

Entidad: CAJA LABORAL KUTXA. IBAN: ES54-3035-0270-99-2700019261

COMPROMISO DE PAGO
El abajo firmante asume los compromisos de pagos correspondientes a los gastos de ensefianza, del
alumno/a en el CPAED
“Entuayuda Sport” para el curso académico20_ /20, de acuerdo con una de las modalidades
sefialadas anteriormente.

DATOS DE LA PERSONA QUE ASUME EL PAGO DE LA FORMACION CONTRATADA
NOMBRE APELLIDOS

DNI TEL. MOVIL

DIRECCION | LOCALIDAD |cp |
MAIL

Para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente

Valladolida ___ / /20

Firma del alumno (solo si esta emancipado) Firma de la persona que asume el compromiso de pago:

En caso de divorcio y/o situaciones que impliquen medidas judiciales que afecten a la proteccion y/o custodia del menor, obligatoriamente firmaran los dos progenitores
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