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FORMULARIO DE INSCRIPCION 2026 ICG@

Formacion Integral

Curso Preparacion Oposicion Ingeniero Técnico Agricola

DATOS DEL ALUMNO/A
NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.l.:
DOMICILIO: C.P.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:
MOVIL /TELEFONO:
E-MAIL:
OCUPACION:
NIVEL DE ESTUDIOS:

DATOS DEL CURSO
FECHA INICIO:
FECHA FINALIZACION:
NOMBRE DEL CURSO/GRUPO: Curso Preparacion Oposicion Ingeniero Técnico Agricola

HORARIO: Modalidad online| Jiueves 18:00-20:00 horas/Sabados 10:00 ~12:00 horas
TARIFA: |:|140€/mes (antiguos alumnos) |:|180€/mes (nuevos alumnos)

FORMA DE PAGO
|:| Domiciliacidon cuenta bancaria.

TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA:
DNI TITULAR:

CAJA/BANCO:

IBAN:

¢COMO NOS CONOCISTE?

A TRAVES DE LA REFERENCIA DE UN FAMILIAR, AMIGO, COLEGIO PROFESIONAL
[ |REDES SOCIALES (Facebook/Instragram/WhatsApp,correo electronico)
[ |FOLLETO O CARTEL PUBLICITARIO

ANUNICO EN SPOTIFY/RADIO (sefialar cual):
[ |LocALIzACION
[ |BUSCADOR GOOGLE/PAGINA WEB
] OTRAS (especificar cual):

Liceo Formacion Integral, S.L. | NIF: B135616
C/ Toledo, 58 13003 Ciudad Real / 926 925 625
www.liceoformacion.es / info@liceoformacion.es
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REALIZAR LA INSCRIPCION AL CURSO

1. Cumplimentar y firmar esta ficha de inscripcion.
2. Devolver presencialmente o por correo electronico junto con la siguiente documentacion:
D - FOTOCOPIA DNI ALUMNO.

I:l- NORMATIVA SEPA (ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA) documento adjunto.

|:| - FOTOGRAFIA TAMANO CARNET DEL ALUMNO (Opcional)

A los correos: info@liceoformacion.eﬂ / baria@liceoformacion.eé |

ACUERDAN:
Ambas partes se reconocen capacidad legal para contratar y obligarse, formalizando asi el presente contrato de ensefianza para la formacion:

- Que Liceo Formacidn Integral, S.L., con la maxima dedicacion y eficacia, realice la ensefianza necesaria para la formacién adecuada al alumno/a.
- Que el alumno acepta las condiciones generales del servicio, descritas en el presente contrato, e igualmente manifiesta conocerlas y entenderlas.

CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO

1. El presente contrato se extendera durante el periodo del curso, siendo su inicio el 9 de abril de 2026 y cuya finalizacion dependerd de la fecha de la convocatoria al
proceso selectivo al personal funcionario para el cuerpo técnico - especialidad Ingenieria Técnica Agricola de la Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha, asi como de las fechas de sus diferentes pruebas selectivas, salvo causas de fuerza mayor..

2. Las clases seran online mediante la plataforma Zoom. Las clases seran grabadas y estaran disponibles en la plataforma Evolcampus durante todo el proceso selectivo para
que el alumno pueda visualizarlas cuantas veces quiera. No obstante, a lo largo del curso se prepararan simulacros de examen en las distintas pruebas de la oposicion y estas
podran ser presenciales, estas pruebas serdn convocadas con la suficiente antelacién por parte del profesorado.

3. Se impartiran 8 clases online al mes (2 horas/clase). De forma habitual los jueves de 18:00 h a 20:00 horas y los sabados de 10:00 h a 12:00 h. Excepcionalmente
podran concentrarse las clases semanales el jueves o sabado (4 horas) por cuestiones de agenda del profesor y esta excepcionalidad serd avisada con antelacién a
los alumnos

4. El precio de la mensualidad estd calculado para 16 horas mensuales (2 clases semanales de 2 horas cada una). La mensualidad para antiguos alumnos tendra un coste de
140 €y para los nuevos alumnos el coste sera de 180 €/mes (Consideramos antiguo alumno a todo aquel que haya estado matriculado al menos 12 meses en la convocatoria
anterior). En el supuesto que en un mes se impartan un mayor o menor nimero de clases el coste sera proporcional a los dias efectivos de clases recibidas en dicho mes. El
pago se realizard mediante domiciliacién bancaria entre los dias 10 — 12 de cada mensualidad.

5. El acceso a la plataforma estard limitado a dos dispositivos. Bajo peticion del interesado y por motivos justificados se podra solicitar el cambio de dispositivo.

6. El alumno tendra derecho a tramitar la baja durante el curso si lo cree conveniente. Para ello debera notificarlo expresamente a LICEO antes del dia 20 del mes, enviando
un formulario de baja al correo electrénico maria@liceoformacion.es o cristina@liceoformacion.es. El coste de mensualidades anteriores no podra ser reclamado para su
devolucién.
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7. LICEO se reserva el derecho de cancelar la matricula de aquellos alumnos:

. cuya conducta afecte negativamente al desarrollo de las clases
. que compartan con personas no matriculadas en LICEO el material didactico facilitado por los docentes en cualquiera de los formatos: grabaciones, enlaces
de clase, papel, Formulario Google, DROPBOX, etc.

8. LICEO se reserva el derecho de cancelar o aplazar el curso, si no hay un nimero suficiente de alumnos/as necesario para su imparticién. Al igual que el cambio de
profesorado, si la organizacidn interna del centro lo requiere.

9. No estd permitido compartir, difundir, reproducir ni ceder el material del curso, total o parcialmente, por ningiin medio y sin autorizacion expresa de la academia.
Todo el contenido esta protegido por derechos de autor y forma parte de la propiedad intelectual de sus creadores y de la entidad formadora. La difusidn no autorizada
(pirateria o cesion a terceros) vulnera la propiedad intelectual y perjudica directamente el trabajo y el esfuerzo de los preparadores.
Estas practicas son supervisadas y controladas por la academia. La vulneracidn de esta norma podra conllevar medidas disciplinarias y, en los casos que proceda,
consecuencias legales, conforme a la legislacion vigente.

LEY ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS

El responsable del fichero y/o del tratamiento LICEO FORMACION INTEGRAL, S.L., con NIF B13561675, pone en conocimiento que dispone de un fichero automatizado con
datos de cardcter personal asi como un archivo documental general conteniendo los datos personales denominados ambos “Clientes y proveedores”, los cuales se encuentras
registrados en el Registro General de Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos. La finalidad de su creacidn, existencia y mantenimiento es el tratamiento de los datos con los
exclusivos fines de cumplir con el objeto social de LICEO FORMACION INTEGRAL, S.L

La negativa a facilitar los datos solicitados traerd como consecuencia la imposibilidad de ser asistido por nuestros servicios. En todo caso el firmante/afectado tiene derecho a
ejercitar los derechos de oposicién, acceso, rectificacion y cancelacién en el ambito reconocido por la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de

caracter personal.

Enterado/a y conforme con lo expuesto en los apartado anteriores, por la presente, con la presente firma del contrato, consiento expresamente y autorizo a LICEO
FORMACION INTEGRAL, S.L., para que trate los datos personales que voluntariamente cedo en documentos adjuntos.

AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE IMAGENES DE ALUMNOS/AS CON EFECTOS DIDACTICOS Y PEDAGOGICOS

El derecho a la propia imagen estd reconocido al articulo 18. de la Constitucién y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal
y familiar y a la propia imagen y la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre la Proteccién de Datos de Cardacter Personal. En consecuencia, la direccién de este centro solicita el
consentimiento del alumno/a o en caso ser menor de edad, tutores legales, para poder publicar las imagenes en las cuales aparezcan individualmente o en grupo, durante las
diferentes secuencias y actividades realizadas en el centro.

DAutorizo la difusién de imagenes realizadas en actividades organizadas por LICEO FORMACION INTEGRAL, S.L.

I:l No autorizo la difusién de imagenes realizadas en actividades organizadas por LICEO FORMACION INTEGRAL, S.L.

En Ciudad Real, a de de 20

Fdo.: (alumno/a)

Liceo Formacion Integral, S.L. | NIF: B135616
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A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion:

Mandate reference

Identificador  del acreedor

Creditor Identifier

Nombre del acreedor / creditor's name LICEO FORMACION INTEGRAL, SL

Direcciéon / address CALLE TOLEDO No 58 BJ

completed by the creditor

€ ComDIetex

Cadigo postal - Poblacién - Provincia / postal code - City - Town 13003 CIUDAD REAL

Tob

Pais/ Country

ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la ent idad del deudor para adeudar su cuenta

y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you au thorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the
Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your
account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Nombre del deudor/es / pebror’s name

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccién del deudor /address of the debtor

Codigo postal - Poblacion - Provincia / postal code - City - Town

Pais del deudor / Country of the debtor

SWIﬂ BIC /swittBiC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

To be completed by the debtor

NUmero de cuenta - IBAN / Account number - 1BAN

En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando sie mpre por ES
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES
Tipo de pago: EIPago recurrente 0] EIPago Gnico
Type of payment Recurrent payment or One-off payment
Fecha - Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA EST A ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

ALL GAPS ARE MAND ATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CRED ITOR FOR STORAGE.
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