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CONDICIONES DE FORMACIÓN DE LOS CURSOS DE MONITOR/A Y DIRECTOR/A 

DE TIEMPO LIBRE 

Junto con la inscripción el alumno/a entregará 2 fotos tamaño carnet, fotocopia del D.N.I., fotocopia titulación 
requerida, certificado negativo delitos de carácter sexual con menores, resguardo justificante del pago y la 
documentación necesaria dependiendo del curso. 

La Escuela de Tiempo Libre OsZagales se reserva el derecho de anular o aplazar sus cursos si el número de alumnos/as 
matriculados en los mismos no se cubre. En este caso la Escuela restituirá el importe de la matrícula a quienes la hubieran 
efectuado y comunicará a todos los inscritos, reservándoles plaza en próximas convocatorias del curso en el que se hubieran 
interesado, ante lo cual podrán optar por la no devolución de su matrícula y dejarla en depósito para próximas convocatorias. 

En caso de anular el alumno su asistencia al curso la Escuela se reserva el derecho de no devolución de matrícula. 

El alumnado puede ser NO APTO en un curso sino cumple alguna de las siguientes condiciones, sin perjuicio para la Escuela de 
Tiempo Libre al comunicarlas a través de esta hoja de condiciones antes del inicio del curso: 

Faltas de asistencia a la fase teórico  práctica  del curso (más de un 10% de las horas) 

Superar el plazo de 3 años para realizar las prácticas. ( desde la fecha de inicio del curso) 

No presentación de Proyecto y/o memoria de Prácticas en los plazos establecidos por la Escuela (un año a contar desde el 
último día de prácticas). En el caso de superar este plazo y querer continuar con el expediente se tendrá que abonar 60 
euros en concepto de prórroga.  

Certificación de prácticas NO APTAS por el tutor de prácticas de la entidad. 

Mala realización del proyecto y/o la memoria (tras correcciones y rectificaciones) 

Evaluación negativa durante el curso, por parte de los/las docentes y del/la coordinador/a del curso (actitud negativa y/o 
conflictiva, no aprovechamiento de las sesiones, no realización de actividades propuestas, comportamientos negligentes 
y poco  Esta evaluación la realizaran los docentes junto con el/la coordinadora del curso y será puesta en 
conocimiento del/la alumno/a que lo solicite. 

Al inicio del curso se explicarán todas las condiciones del curso (horas, faltas, fechas) por parte del coordinador/a del curso, 
que será la persona responsable del seguimiento de los/as alumnos/as, y el referente para cualquier duda o consulta. 

Cada alumno/a comunicará por escrito (en el documento entregado al efecto) el lugar, fechas y tutor de sus prácticas junto 
con el proyecto de Prácticas y todo ello antes de iniciar su fase de prácticas (como mínimo15 días antes del inicio de sus 
prácticas), debidamente sellado y firmado por el responsable de la entidad o actividad. Este documento debe entregarse en 
IAJ y en la Escuela en el plazo indicado para tener cobertura de seguro. 

* ETL OSZAGALES se exime cualquier problema causado por no cumplir con los plazos de presentación de la documentación y

ocultación, omisión y errores en los datos proporcionados por el alumnado o la entidad de prácticas. *

El alumno/a acepta las condiciones expuestas, corroborándolas con su firma y fecha. 

Firma __de ____de20 

Firmado: 

DNI:  

De acuerdo con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, de 27 de abril de 2016, relativo a 
la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPD-GDD). Le informamos que los datos de carácter personal que nos ha facilitado 
están incorporados en un fichero informatizado cuyo responsable es ASOCIACIÓN DE INTERVENCIÓN SOCIAL OSZAGALES con CIF: G99167314 y 
domicilio en Juan José Lorente, 57-59 - 50005 - Zaragoza - ZARAGOZA, con la finalidad de llevar a cabo la gestión de la relación 
contractual/administrativa o prestación del servicio solicitado, así como, enviarle comunicaciones comerciales sobre productos y/o servicios que 
puedan ser de su interés.  
Le informamos de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos en el domicilio del 
responsable, o remitir un correo electrónico a info@oszagales.com 

mailto:info@oszagales.com


 
 
 

 
 
 

 
AUTORIZACIÓN DE DATOS E IMAGEN 

 

 

Dº./Dª. . , mayor de edad, con DNI nº .. ., 

reconoce haber leído y entendido la finalidad de los datos facilitados y autoriza voluntaria y expresamente a que 

ASOCIACIÓN DE INTERVENCIÓN SOCIAL OSZAGALES, pueda utilizar su imagen como alumno-a, para ser mostrada o 

divulgada públicamente de manera total o parcial, junto con su nombre, cargo, titulación y/u otro interés que motive el 

interés de su realización, en medios impresos y electrónicos de presentación y promoción corporativa, motivación e 

incentivación laboral en: 

 

Marque una de las dos opciones (Sí/No). 

☐Si. ☐No. Página web corporativa de la empresa. 

☐Si. ☐No. Redes sociales donde figure la empresa como usuario. 

☐Si. ☐No. Newsletter de la empresa. 

☐Si. ☐No. Blog de su página web corporativa. 

☐Si. ☐No. Revistas impresas o digitales especializadas del sector de actividad de la empresa. 

 

Usted cede expresamente a ASOCIACIÓN DE INTERVENCIÓN SOCIAL OSZAGALES todos los derechos de imagen que 

pudieran corresponderle como consecuencia de su emisión, así como de los reportajes gráficos, individuales o colectivos 

que realicen en el ámbito establecido en el párrafo anterior, y autoriza de forma expresa a ASOCIACIÓN DE INTERVENCIÓN 

SOCIAL OSZAGALES a conservar las mencionadas imágenes gráficas para ser utilizadas total o parcialmente, en los medios 

que considere conveniente, durante un período de 5 años. Lo que firmo a los efectos oportunos. 
 
 
 
 
 
En  
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