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ANEXO A MATRICULA ACADEMICA
SOLICITUD PLAZA RESIDENCIA DE ESTUDIANTES SAN GABRIEL
CURSO 2026 / 2027
DATOS DEL RESIDENTE:

NOMBRE Y APELLIDOS CURSO/ESPECIALIDAD EN EL QUE SE MATRICULA

ALERGIAS/MEDICACION QUE SEA NECESARIO TENER EN CUENTA

DATOS FAMILIARES: (En caso de urgencia avisar a:)

NOMBRE Y APELLIDOS RELACION CON EL ALUMNO/A

TELEFONO/S DE CONTACTO:

HABITACION en régimen de PENSION COMPLETA y con BANO PRIVADO (marcar con una X):

HABITACION DOBLE
6.845,00 €/aino

HABITACION INDIVIDUAL
7.350,00 €/afio

"NOTAS: Si la ocupacion de la residencia lo permite podra realizarse el paso de una habitacion doble
a una individual.
Elimporte total a abonar por el residente se fraccionara en 8 cuotas iguales que se cobraran
a primeros de mes, de septiembre a abril.

DATOS BANCARIOS PARA DOMICILIACION

Titular de la cuenta
DNI/NIE titular
Entidad bancaria
IBAN

AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA (SEPA)

El titular de la cuenta autoriza al centro a emitir recibos domiciliados correspondientes a los
servicios complementarios contratados durante el curso 2026/2027.
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PROTECCION DE DATOS (RGPD)

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, los datos
personales seran tratados con la finalidad de gestionar los servicios complementarios solicitados.

CONDICIONES, DECLARACION, ACEPTACION Y COMPROMISO DE PAGO

e Elservicio de residencia de estudiantes es un servicio que se oferta y por tanto se contrata
por curso completo (septiembre-junio).

e Cualquier desperfecto ocasionado por el residente durante su estancia sera abonado por
el alumno o su familia.

e El residente sera informado de las normas de convivencia, asi como del Reglamento de
Régimen Interno del Centro por los responsables de la residencia al inicio de curso.
Cualquier accidon que altere la convivencia y el bienestar del resto de miembros de la
Comunidad Educativa se regira por lo estipulado en el Reglamento de Régimen Interno.

e [ Autorizo al Centro a efectuar los desplazamientos necesarios para las actividades
propias de la Residencia de Estudiantes.

Mediante la firma de la presente solicitud, el alumno o, en caso de ser menor de edad, su padre,
madre o tutor legal, declara conocer y aceptar las condiciones del servicio de residencia de
estudiantes. Asimismo, se compromete expresamente a abonar los importes correspondientes a
dichos servicios durante el periodo de contratacion indicado en esta solicitud y dentro de los
plazos de pago establecidos por el centro.

La contratacion de los servicios se entendera vigente durante el periodo seleccionado (curso
completo o periodo indicado), independientemente del uso puntual que el alumno realice de los
mismos, por lo que la no utilizacion ocasional del servicio no exime del pago correspondiente.

Eltitular de la cuenta se compromete a mantener operativa la domiciliacion bancaria facilitada para
la correcta gestion de los recibos. En caso de devolucion de algun recibo por causas imputables
al titular de la cuenta, este asumira los gastos bancarios o comisiones que pudieran derivarse, sin
perjuicio de la obligacion de abonar el importe pendiente.

Firma del alumno/a o tutor legal:

Colegio San Gabriel (Céd. 09000057) - Centro Integrado de Formacion Profesional San Gabriel (Cod. 09012072)
C..F.. R-0900160-C - Ctra. de La Aguilera km. 6.5 - 09400 Aranda de Duero (Burgos)
Aptdo. de Correos 96 - Tfno.: 947.54.50.06 Fax: 947.54.51.61- info@colegiosangabriel.es - www.ciudaddelaeducacion.es



mailto:info@colegiosangabriel.es
http://www.ciudaddelaeducacion.es/

