Asociacion Espafiola
De
Salvamento y Socorrismo

AESSA

Cubre con mayusculas o letra clara TODOS los datos

CURSO: Lugar del curso: | |

Salvamento Acuatico y Primeros Auxilios .
Fotografia

Datos Personales:

Apellidos: |

Nombre (completo):

D.N.L: Fecha de Nacimiento:

Direccién:

Localidad: Provincia:

Cobdigo Postal: N° Teléfono/s:

E-mail: Movil:

Si te matriculas de asignaturas sueltas indica cudles:

SOCORRISTA PRIMEROS AUXILIOS SOCORRISTA ACUATICO

Fund. de la Anatomia vy Fisiologia I. (15 H.) O | practicas de Salvamento Acudtico (35 H.) [l

Primeros Auxilios (15 H.) [ | bidactica del Salvamento Acudtico (20 H.) O

Psicologia l. (5 H.) O

Legislacion |. (5 H). ]

Pr&ct. de Primeros Auxilios y Salvamento (25 H.) O Me matriculo del curso completo: O

INFORMACION ADICIONAL EN LA MATRICULA

Se pueden convalidar las diferentes asignaturas del curso. Para ello se debe aportar la
informacién adecuada que indique tener superados dichos contenidos por un
organismo oficial. Como casos habituales, los alumnos que tienen superado (o0 su
asignatura correspondiente) TAFAD, INEF, ENFERMERIA o MEDICINA, suelen convalidar
Anatomia, fisiologia y Psicologia. La convalidaciéon de asignaturas no exime del pago

de la matricula total del curso.

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA INSCRIPCION:

ENTREGADA DOCUMENTACION

O Hoja de inscripcién debidamente cubierta (esta hojal). \f_\L

O 3 fotografias tamano carné (recientes). OC

O Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (actualizado) a®® .

O Fotocopia del Graduado Escolar o equivalente (ESO, Bachiller, li J a® .

I:I Certificado Médico conforme “el alumno no presenta defect® fi co—psfqutco;ﬂJe impidan la
prdctica de las Actividades Acudticas, asi como enfermedaql'i ecto—confggioso alguna”.
Resguardo original y nominativo del Ingreso Bancario por, porte total de la matricula, a

O nombre de la Asociacion Espaiola de Salvamento y Soco o (AESSA).@n la siguiente cuenta
del Banco Popular: 0075 3070 11 0601890798

Pasaje la Camboria, Edificio Atldntico N°1 P - 29640 Fuengirola — Mdlaga
Tel. 952 59 20 83 Email info@aessa.es
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ACEPTACION DE LA NORMATIVA

1. La asistencia es obligatoria en todos los cursos que organiza AESSA, asi como en los
monogrdficos, tolerdndose un mdéximo de un 10% de faltas de asistencia en cada materia (el
profesor de cada materia podrd valorar los casos excepcionales por faltas justificadas,
siempre y cuando informe de este hecho al director del curso).

2. Cada uno de los cursos organizados por la AESSA, tendrd un importe de matricula. Una vez
ingresado éste en la cuenta de la AESSA no se devolverd el importe por ningun motivo,
exceptuando que la AESSA anule el curso o la actividad para la que se ha ingresado. En esta
situacién la AESSA devolverd el importe de la matricula.

3. En caso de existir convalidaciones de materias en los cursos que organiza la AESSA, éstas no
estardn exentas de la cuantia econdmica de la matricula, debiendo ingresar en la cuenta de
la AESSA la totalidad del importe en concepto de matricula.

4. Todos los cursos que convoca la AESSA pueden sufrir retrasos por causas justificadas, porque
no se complete el nUmero minimo de alumnos, por causas ajenas a la AESSA o bien por otro
tipo de razén organizativa. En este caso no se devolverd el importe de la matricula, y se
aplazard el curso para unos dias mds tarde, reservdndoseles la plaza a los alumnos ya
maftriculados.

5. En caso de sufrir una lesion o enfermedad en el periodo en el que transcurre el curso, bien sea
dentro o fuera de la readlizacién del mismo, y que impida la readlizacion de exdmenes, éste
deberd matricularse en otro curso para recuperar las asignaturas, pagando la totalidad de la
matricula y cursdndola como si se matriculara por primera vez.

6. En caso de sufrir una lesion, el seguro de la AESSA sélo cubre aquellos accidentes que se
produjesen en el transcurso de la actividad, dentro de las horas lectivas de los cursos. Todos
los accidentes que no se produzcan durante actividades organizadas por la AESSA, ésta no
dard parte al seguro. Para que la AESSA tramite el parte al seguro, el director del curso deberd
certificar y firmar que el accidente fue sufrido durante el franscurso de una actividad
federativa.

7. Enelcaso de tener asignaturas suspensas, el alumno podrd recuperarlas en cursos posteriores,
siempre y cuando suspenda tres o menos asignaturas o la carga horaria no sobrepase las 60
horas lectivas. En el caso de suspender mds de tres asignaturas o sobrepasar la carga horaria
de 60 horas, el alumno deberd repetir el curso completo.

8. En el caso de matricularse de las asignaturas suspensas, el alumno ingresard en la cuenta de
la AESSA el importe de las asignaturas suspensas en las que se matricula con el incremento de
la tasa del seguro del ano en curso. En dicho caso, el alumno no estd exento de la asistencia,
y deberd cursarla como si se matriculara por primera vez en ella. El alumno contard con un
plazo de un ano para recuperar las asignaturas suspensas, contando desde el momento del
comienzo del curso.

9. Las posibles reclamaciones que existan, pasardn necesariamente en primer lugar por el
profesor/a de la materia que se reclama, en segundo lugar por el director/a del curso, en
tercer lugar por el director/a de formacién y finalmente por la Junta Directiva de la AESSA.

10. Todos los alumnos deben de aceptar por escrito las caracteristicas del curso y se dé por
enterado de las condiciones del curso en que se matricula.

ACION

Q
te (eR;:r—n)mgﬁdf)

idn de las co.&icnones

Firma del alumno o representante legal (menores)

[ ACEPTO, en caso de NO FIRMAR esta ficha para enviar la documentacién digit
que la presentacion formal del justificante del pago bancario, significa la acep
estipuladas por la AESSA.
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