
 - INSCRIPCIÓN ALUMNOS/AS -

INFORMACIÓN:

El gabinete de formación integral IMPULSARE, es un servicio que potencia todas las capacidades, habilidades y 
dones de nuestros alumnos.

IMPULSARE está disponible en todos los Centros de la Fundación Diocesana de Enseñanza Santos Mártires de 
Córdoba.

PRECIOS:
Los precios del servicio IMPULSARE son:

CUOTA 
(4 sesiones)

EVALUACIÓN 
Y DIAGNÓSTICO

Área Psicopedagógica 88,00€60,00€
Área logopédica 88,00€60,00€

Programa de altas capacidades 88,00€60,00€

INSCRIPCIÓN:
Para inscribirse el alumno/a deberá entregar en la secretaría del centro el impreso de inscripción (esta hoja)

CONDICIONES:
El curso se desarrolla de octubre a junio (ambos incluidos).

El importe de la evaluación y diagnostico NO SERÁ REEMBOLSABLE.

Las bajas deberán ser comunicadas antes del día 25 del mes anterior al cese, si se realizasen con posterioridad al día 
25 habrá que efectuar el pago del mes siguiente.

Atención Psicológica 50,00€ sesión
Asesoramiento familiar 50,00€ sesión

DESCUENTOS:
5% Alumnos de la Fundación Diocesana Santos Mártires
10% Perteneciente a Gabinete Psicopedagógico
10% Familia Numerosa
Descuentos no acumulables

Informe Psicopedagógico* 60,00€ 
Informe Logopédico* 60,00€ 

* El informe psicopedagógico y el informe logopédico, solo se realizarán en caso de que las familias lo soliciten, no es obligatorio.

Fisioterapia 88,00€60,00€



Autorizo a la Fundación de Enseñanza Santos Mártires a utilizar para la gestión de cobros el  siguiente número de cuenta 
(Sólo para nuevas inscripciones o cambio de cuenta): 

TITULAR: ____________________________________________________  DNI: _______________
En ____________________ a _____ de __________________________ de 20____

IBAN

Con la firma de este documento confirmo que comprendo y acepto todo lo señalado anteriormente.

Firma: NOMBRE Y APELLIDOS:________________________________

____________________________________________________

DNI: ________________________________________________

FECHA: _____________________________________________

Consiento y autorizo que de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), he sido 
informado de que los datos personales facilitados se incorporarán a un fichero, propiedad de la Fundación Santos Mártires, que tiene por objeto tramitar la 
admisión y escolarización de alumnos, la matriculación de nuevos alumnos y renovación de los que ya se encuentran en el centro, la gestión de expedientes 
académicos así como la tramitación de los traslados de expedientes, de manera que con la firma de este documento:

Consiento expresamente y autorizo a este Centro para que trate aquellos datos de carácter personal en el ámbito del mismo y demás entidades colaborado-
ras.

Consiento y autorizo a la FDSM y sus marcas asociadas a realizar el envío de comunicaciones.

Consiento y autorizo a la FDSM a ceder los datos recogidos a entidades colaboradoras, la Escuela Deportiva Diocesana, y a DOSATIC SL para la elabora-
ción del software de gestión Qualitas Educativa y Qualitas Familia.

     Consiento y autorizo a este centro a incluir fotografías y vídeos de la persona matriculada, en la página web, redes sociales, publicidad y espacios 
virtuales creados con motivo de la actividad educativa y publicaciones del Centro y de la Fundación Santos Mártires.

En el caso de que desee ejercer sus derechos de acceso, rectificación, modificación o cancelación establecidos en la normativa sobre Protección de Datos 
de carácter personal,  puede hacerlo en cualquier momento poniéndose en contacto con nosotros en la secretaría del centro escolar, bien por correo 
adjuntando fotocopia de su DNI o por correo electrónico a lopd@fdemartires.es.

Señale los servios en los que quiere inscribirse
Área psicopedagógica
Área logopédica
Programa de altas capacidades

Atención psicológica
Asesoramiento familiar
Área de potenciación del rendimiento

Fisioterapia

Nombre: Apellidos:

DNI: Fecha Nac: Telf. Padre o Madre:

Domicilio Familiar: CP:

Localidad: Provincia: Email:

Centro, estapa y curso: Alumno de la FDSM:

DATOS

SI NO
Nº de hnos inscritos: Gabinete Psicopedagógico:

SI NO


