€ Xisrija

FOTO
(OPCIONAL)

DE ADMISION

A. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (rellénese en letras mayusculas)
Apellidos Nombre
Direccion Localidad/Ciudad
C.P Provincia Pais
Fecha de nacimiento DNI / Pasaporte Nacionalidad Altura
Sexo Correo electronico
Teléfono movil del solicitante Teléfono domicilio

B. DATOS FAMILIARES DEL SOLICITANTE
Nombre y apellidos del padre o tutor legal
Nombre y apellidos de la madre o tutora legal
Teléfono de contacto del padre Teléfono de contacto de la madre
Correo electronico del padre Correo electronico de la madre
¢Dispone de algun familiar en Madrid? Si [ No [ 1 Nombre y apellidos del familiar
Relacion familiar Teléfono de contacto

C. DATOS ACADEMICOS

Titulacioén a la que opta Universidad Curso

Opcioén 1
Opcion 2
Opcion 3

D. DATOS DEL ALOJAMIENTO

Residencia Universitaria Nebrija-Arturo Soria (mixta)
|:| Alojamiento y |:| Alojamiento y |:| Alojamiento y D Alojamiento y
desayuno basico desayuno buffet media pension pension completa
www.nebrija.com/residencias residencias@nebrija.es “ y



% RESIDENCIAS
= NEBRIJA

SOLICITUD
DE ADMISION

E. PERIODO DE ALOJAMIENTO Y FORMA DE LOS PAGOS

Periodo de alojamiento Forma de los pagos

Fecha de entrada [ Transferencia bancaria

Fecha de salida "] Pago mediante tarjeta

E. OTROS DATOS

¢Padece alguna enfermedad que deban conocer los responsables del alojamiento? Sil[T  No|[| Cual
Alergias alimentarias Ofras alergias
Seguro médico que le cubre durante su estancia en el alojamiento

Observaciones

G. DOCUMENTACION REQUERIDA

* Fotocopia del pasaporte.
* Fotografia reciente.

* Carta de admision o matricula de la Universidad donde estudiara.

D./D?

solicita su admisién en Residencias Nebrija y se compromete a cumplir la Normativa de Gestion y Convivencia.

En a de de 20

Firma del solicitante

Se recomienda que lea la siguiente informacién sobre privacidad antes de facilitar sus datos personales:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable Residencias Nebrija, S.L.

Finalidad Gestionar la solicitud de admision y, en caso de ser admitido, tramitar su alta como residente de Residencias Nebrija y prestar los servicios ofrecidos por esta
Derechos En las condiciones legales, tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, a la limitacion de su tratamiento, a oponerse al mismo y a su portabilidad
Informacion Adicional Puede consultar la informacion adicional sobre Proteccion de Datos al dorso de este documento.

[ Acepto el envio de comunicaciones comerciales de Residencias Nebrija.

INFORMACION Y ADMISIONES

Residencia Universitaria
Augustinus-Nebrija
Calle Cea Bermudez, 59,
28003 MADRID

91 549 02 00 — 91 452 11 50

Residencia Universitaria
Nebrija-Chamberi

Calle Nicasio Gallego, 12,
28010 MADRID

914471200 - 91 452 11 50

Residencia Universitaria
Nebrija-Corazonistas

Calle Tutor, 36,
28008 MADRID

91 5478800 — 91 45211 50

Residencia Universitaria
Nebrija-Arturo Soria

Calle Asura, 90,
28043 MADRID

91452 11 50
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