
Con la firma del presente documento y al objeto de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal autorizo de forma 
expresa e inequívoca a Cambridge English Studies, S.L (en adelante CAMBRIDGE), para la recogida y tratamiento de los datos de carácter personal que figuran en este documento y aquellos otros 
(incluidas fotografías y grabaciones de voz) que facilite para la correcta organización, tramitación y administración de exámenes de inglés promovidos como centro examinador Cambridge English Language 
Assessment. De igual modo, autorizo las cesiones legales de los datos estrictamente necesarios para la obtención del título solicitado por el alumno a la Universidad de Cambridge (Reino Unido). Para el 
resto de cesiones de datos, le comunicamos que CAMBRIDGE no hace cesiones de datos que requieran consentimiento sin autorización expresa, inequívoca y por escrito previa. Asimismo, se autoriza 
expresamente a CAMBRIDGE, para el envío a través de; fax, correo postal o correo electrónico, de información relacionada con los servicios proporcionados por la academia de inglés.  No consiento el 
envío de la información señalada en el párrafo anterior. Quedo informada/o mediante el presente documento que los referidos datos serán incluidos en el siguiente fichero debidamente inscrito en la 
Agencia Española de Protección de Datos, denominado: “Alumnos”, cuya finalidad es la gestión de los alumnos. El Responsable del Fichero es; Cambridge English Studies, S.L, con domicilio en Avenida de 
Arteixo nº 8, 1º, CP: 15.004, A Coruña, ante quien se podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición establecidos legalmente mediante escrito dirigido al efecto. 

  
CENTRE ES393 – A CORUÑA 

 

IMPRESO DE MATRICULA PRESENCIAL (Centro Preparador) 
 

Examen: (marque con una cruz) 
 

AA22 BB11 BB22 CC11 CC22 

KET 
 

PET 
 

*FCE *CAE *CPE 
 

KET for Schools 
 

PET for Schools 
 

FCE for Schools 
 

----------- 
  

 
BEC Preliminary 

 
BEC Vantage 

 
BEC Higher 

 

 

YLE STARTERS  MOVERS  FLYERS  

 

 

*Autorizo que el día del examen se realice a mí (o a mi hijo/a) una fotografía, a guardar en un fichero confidencial para su transmisión a 

Cambridge Assessment English 

 

Fecha y lugar de examen _ _ / _ _ / _ _ _ _ A Coruña Lugo  Ferrol  

(si se trata de una convocatoria en otra población, escriba el nombre en la última casilla) 

 

Datos personales: 
 

Nombre 
 

Apellidos 
 

Fecha nacimiento _ _  / _ _ / _ _ DNI 
 

Género   

Dirección 
 

Población 
 

CP 
 

Provincia 
 

Correo electrónico 
 

Móvil 
 

 

Confirmo que deseo matricularme (o mi hijo/a) para el examen indicado y que he leído y acepto las normas de este Centro 
Examinador (Normativa–ES393) y el Reglamento de Cambridge Assessment English (Summary Regulations for Candidates). Asimismo 
autorizo al Centro Examinador ES393 a enviar el diploma correspondiente, en su caso, al Centro Preparador donde se ha realizado esta 
matrícula para su posterior distribución o recogida y al acceso a su centro a los resultados. 

 
 

 

Firma  Fecha / /   
(Si el candidato es menor de edad, haga constar el nombre, apellidos y DNI de la persona que realiza la matrícula): 

 
 

 


