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Nombre Completo *

Nombre Apellido

DNI * |

Direccion *

Direccion de la calle

Ciudad Estado / Provincia

] | |

Codigo Postal Pais

Numero de teléfono *

Codigo de drea Numero de teléfono

Correo Electronico *

example@example.com

ESCOGE EL TURNO QUE VAS A REALIZAR

TURNO DE MANANA TURNO DE TARDE TURNO COMPLETO




Politica de cancelacion:

En el caso de cancelacion del curso por parte de la organizacion, el importe ya pagado por el evento, se
devolvera integramente. Quality se reserva el derecho a realizar cambios en el programa (coredgrafos).
Cualquier cambio no dara lugar a un reembolso por los participantes registrados. Quality no sera
responsable de cualquier retraso o incumplimiento, si el retraso o falta de alguna profesional resulta de
hechos o circunstancias fuera de su control razonable, incluyendo fuerza mayor, huelgas, cierres
patronales, accidentes, enfermedades etc... En este caso Quality no esta obligado a reembolsar ninguna
parte de los pagos efectuados por los alumnos. En el caso de cancelacion por parte del alumno, no se
abonara el importe del curso, salvo en casos excepcionales, enfermedad, accidente..., previo justificante
médico. (50%) EIl ALUMNO que contrate los cursos online (desde el SITIO WEB) podra ejercer el derecho
de desistimiento durante los SIETE (7) dias habiles siguientes a la fecha de contratacién, de acuerdo con
lo previsto en la normativa vigente en materia de comercio minorista, siempre y cuando no haya hecho
uso de la formacion contratada. El ALUMNO, para ejercer el derecho de desistimiento, debera manifestar
su voluntad de desistimiento del curso, a la direccidn de correo electrénico info@qualitydancestudio.com
indicando el motivo y el curso contratado. QUALITY DANCE contestara al ALUMNO especificando las
instrucciones precisas para llevar a cabo la devolucién del mismo. QUALITY DANCE efectuara el
rembolso del importe, en la cuenta indicada por el ALUMNO en el plazo méaximo de treinta (30) dias a
partir del ejercicio del derecho de desistimiento por parte del ALUMNO

ESTOY DE ACUERDO*

Rellenar por el padre/madre o tutor/a en caso de ser menor de

edad: Nombre del padre, madre o tutor legal

Nombre Apellido

DNI | |

Autorizo a mi hijo/a, a asistir a las actividades que se desarrollan en la Escuela
QUALITY DANCE STUDIO (QDS SPAIN S.L, con CIF: B66396177),
situado en Aveniuda de la Cerdanya 87,08915 Badalona, Barcelona, durante el

intensivo de verano en el mes de Julio 2020

Resetear Formulario
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