
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
II ENCUENTRO ANTIGUOS RESIDENTES · RESIDENCIAS NEBRIJA

  R. U. Augustinus-Nebrija	   R. U. Nebrija-Chamberí	   R. U. Nebrija-Corazonistas

Año de entrada:	 Año de salida:	

En el caso de haber residido en más de una residencia señalar e indicar periodos de estancia diferenciados.

 DATOS DE RESIDENCIAB.

Nombre		  Apellidos 

Domicilio			   CP

Población			   Provincia

Teléfono móvil			   DNI / Pasaporte

Correo electrónico

 DATOS PERSONALESA.

Residencias Nebrija
C/ Cea Bermúdez, 59 • 28003 Madrid

Tel.: 914521150 • Fax: 915443946 

www.nebrija.com/residencias
alumniresidencia@nebrija.es

Club de Antiguos  
Residentes

Es necesario cumplimentar los datos personales consignados en este formulario, los cuales serán tratados con carácter general para los fines propios de sus destinatarios (la entidad responsable del fichero). La negativa a suministrarlos impo-
sibilitará concluir la relación que se pretende. La finalidad específica de esta recogida es la autorización de asistencia al II Encuentro de Antiguos Residentes. De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que estos datos serán incluidos en un fichero del que es titular RESIDENCIAS NEBRIJA, S.L. (CIF B-83323824) y pueden ser utilizados con la finalidad de gestionar las actividades propias 
de la Residencia. Asimismo se le informa también de que tiene el derecho a acceder a los datos, a rectificarlos y cancelarlos en su caso, así como a oponerse al tratamiento en los términos contemplados en la Ley 15/1999. Estos derechos podrá 
ejercitarlos en el domicilio a estos efectos de Residencias Nebrija en Calle Cea Bermúdez, nº 59, 28003, Madrid.

 DETALLES DEL PAGOC.

El valor de la inscripción al II Encuentro de Antiguos Residentes es de: 10€ para Antiguos Residentes, incluyendo cóctel y 0€ para Antiguos  
Residentes socios del Club de Antiguos Residentes, incluyendo cóctel.  Selecione con una X la opción correspondiente

  ANTIGUO RESIDENTE. 10€	   ANTIGUO RESIDENTE SOCIO DEL CLUB DE ANTIGUOS RESIDENTES. 0€

BIC/SWIFT:  BSCHESM

 PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA: 

E S 1 3 0 0 4 9 3 20 5 5 4 6 85 012 6 1 0 3/ / / /
Código del País Banco Oficina D.C Número de cuenta

 PAGO POR TARJETA DE CRÉDITO

 Visa        American Express        MasterCard

Número:	 /	 /	 /	 Fecha de caducidad:	 /

Nombre del titular:

Don/Doña		  autoriza a cargar en su tarjeta el pago de 10€ por la inscripción al II Encuentro de Antiguos 
Residentes a celebrarse el próximo 17 de junio.

 Fecha: 	 /	 /
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Firma del titular:
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