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PARENTAL AGREEMENT

Les confirmamos nuestro deseo de matricular al alumno/a, para el/los cursols) y afio detallado en la Carta de Oferta y acepto/aceptamos
el pago completo del curso. He/hemos leido y acepto/aceptamos los Términos y Condiciones del Contrato. Se adjunta una copia electrénica
escaneada del pasaporte o documento de identidad del alumno/a.

| confirm that | wish to enrol this student for the course(s) and year detailed on the offer letter and | agree to pay all fees in full.
| have read and agree to the Terms and Conditions of the Parent Contract as laid out below. | enclose an electronic copy (scanned) of the
student’s official identification or passport.

Nombre del alumno/a: Curso:
Name of Student Academic Year

Firma del Padre / Tutor: Firma de la Madre / Tutor:
Signature of Father / Guardian (1) Signature of Mother / Guardian (2)

Nombre Completo (escribir con claridad): Nombre Completo (escribir con claridad):
Full Name (please print) Full Name (please print)

Fecha: Fecha:
Date Date

Firma del Tenedor de la Cuenta - Si es diferente: Nombre Completo (escribir con claridad):
Signature of fee payer - if different Full Name (please print)

NOTA / NOTE:

Les recordamos que cado aiio, durante el tercer trimestre, recibiran una carta de reserva de plaza para el siguiente curso académico.

Please note that in the Summer Term all parents will be asked if they wish to re-enrol their children for the next academic year.
A reminder letter will be sent from the School.

Al cumplimentar este formulario nos habilita su consentimiento para informarle de la informacién solicitada ademds de toda la informacién accesoria a las actividades del
centro. Conforme al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del consejo relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales, ud, tendré el derecho a acceder a la informacién que le concierne (Articulo 15), rectificarla de ser errénea (Articulo 16), suprimirla (Articulo 17), limitar su
tratamiento (Articulo 18), portabilidad (Articulo 20).

By completing this form we have your consent to provide you with the requested information in relation to the School’s educational services. In accordance with the Regulation (EU)
2016/679 of the European Parliament and the Council on the protection of individuals with regards to the processing of personal data you have the right to access the information
that concerns you (Article 15), amend if incorrect (Article 16), eliminate (Article 17), limit use of (Article 18), portability (Article 20).
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