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                            Reserva de plaza curso 2025-2026 
 

Fecha________________ 
 

Datos del residente 
 
Apellidos________________________________________________Nombre____________________ 
 
DNI/NIE/PP ____________________Fecha de nacimiento _____________ Sexo_________________ 
 
Dirección postal_____________________________________________________________________ 
 
Código postal______Municipio________________Provincia_________________País____________ 
 
Teléfono móvil   _________________ E-mail_____________________________________________ 
 
 

Datos de contacto de padres o tutores 
Firma de contrato Online 

 

 
 
Nombre_________________________________ 
 
DNI____________________________________ 
 
Teléfono móvil___________________________ 
 
E-mail__________________________________ 
 
Fia Fiador del contrato  
 
 

 
 
Nombre_________________________________ 
 
DNI____________________________________ 
 
Teléfono móvil___________________________ 
 
E-mail__________________________________ 
 
      Fiador del contrato 
 

 
Datos académicos 
 
Instituto en el que ha finalizado sus estudios_______________________________________________ 
 
Estudios que va a realizar______________________________________________Curso___________ 
 
Campus:_____(Zapateira)_____(Elviña)_____(Oza)_____(Inef)_____(Cesuga)_____________(Otros) 
 
 
Observaciones______________________________________________________________________ 
 
 
¿Cómo has conocido Rialta?___________________________________________________________ 
 
 
 

 
 

      

 

     FOTO 

Número de reserva 
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Datos de reserva de habitación 
 
Reserva curso completo 

 
Reserva curso no completo_ Mínimo un cuatrimestre 
 
Tipo de habitación 
 
Doble con cocina        Sólo alojamiento         Media pensión          Pensión completa  
 
 Doble                            Media Pensión            Pensión completa 

 
          Compartir habitación con: ________________________________________ 
 
 
Individual standard          Media pensión         Pensión completa  
 
Individual ático                 Media pensión         Pensión completa  
 
Individual superior           Media Pensión         Pensión completa  
 
Doble para uso individual           Sólo alojamiento         Media pensión          Pensión completa 
 
 

Instalaciones deportivas          Piscina          Gimnasio 
 

Preferencias y observaciones 
 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Forma de pago del importe de reserva 
 
Transferencia bancaria                    Fecha de transferencia ________________ 
 
Efectivo                                             TPV 
 
La persona que realiza esta reserva de plaza ha abonado a la Residencia Rialta (Fundación María José Jove) la 
cantidad de 500€ (quinientos euros) en concepto de reserva. En caso de renunciar a la plaza reservada, este 
importe no será objeto de devolución. Esta reserva es personal e intransferible. 
 
Si el residente no ingresa en la Residencia, en los plazos establecidos por la dirección y comunicados a los 
residentes y no notifica por escrito la incorporación fuera de los plazos comunicados, se entenderá que se 
renuncia a la plaza reservada y la Residencia podrá hacer uso de la misma como crea conveniente. 
 
Desde el momento en el que se realiza esta reserva se dispone de la plaza reservada para el curso 2025-2026 
en la Residencia Rialta. En el apartado de preferencias podrá especificar algunas características en particular 
que desee e intentaremos adaptar la adjudicación de la habitación a ellas, siempre por riguroso orden de 
reserva y en base a la disponibilidad de habitaciones para el curso 2025-2026. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo:……………………………………. 

                Firma del residente 
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                                                                               Orden de domiciliación Bancaria  

Adeudo directo SEPA CORESEPA CORE Direct Debit Mandate 

Fundación María José Jove      

Residencia Rialta  

 

Datos a cumplimentar por el cliente     

 

Nombre del titular de la cuenta 

(deudor):……………………………………………………………………………………………………………

…… 

 

Dirección postal del titular de la cuenta; 

………………………………………………………………………………………………………………………

…….. 

 

Código 

postal…………Localidad………………Municipio…………………………….Provincia……..…………… 

 

Nº de cuenta (IBAN); 

ES……………………………………………………………………………………………………………………

…… 

 

Tipo de pago; Recurrente (  )   Único (   ) 

 

Fecha;......./………../…………. 

 

Firma del titular de la cuenta 

 

 

 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza  al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta, y 

el deudor a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está 

legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse 

dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

   

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente, una vez firmada esta orden de 

domiciliación será custodiada por el acreedor. 

Datos a cumplimentar por el acreedor (Residencia Rialta)     

 

Identificación del acreedor;  ES44000G15870140 

 

Nombre del acreedor; Fundación María José Jove 

 

Dirección del acreedor; Calle Galilei, nº4-A, Edificio Workcenter 

 

Código postal – Población; 15008 – A Coruña 

 

Provincia; A Coruña – ES 

 

Referencia de la orden de domiciliación; ……………………………………………… 
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PROTECCIÓN DE DATOS  
 
1. Identidad y datos de contacto del Responsable. Todos los datos personales que nos facilite (en 
adelante, los “Datos Personales”) serán incorporados a un registro de actividades de tratamiento 
titularidad de FUNDACIÓN MARÍA JOSÉ JOVE (“FUNDACIÓN”), con domicilio en la Calle Galileo 
Galilei, nº 6, Coruña (15008) y con dirección de correo electrónico info@fundacionmariajosejove.org, 
CIF número G-15870140, e inscrita con el número 2003/3 en el Registro Único de Fundaciones de 
Interés Gallego. 
 
2. Finalidades y bases jurídicas del tratamiento. La FUNDACIÓN tratará sus datos personales para 
la tramitación de su matrícula y para la prestación por parte de la FUNDACIÓN de los servicios 
relacionados con la misma. Asimismo, en el caso de que lo acepte expresamente mediante la casilla 
prevista a tal efecto a continuación, sus datos serán utilizados para remitirle información comercial 
acerca de las actividades, productos y/o servicios propios de la FUNDACIÓN. 
 
    Acepto que la FUNDACION me remita información comercial acerca de sus actividades, productos 
y/o servicios. 
 
Los Datos Personales serán conservados por la FUNDACION hasta que Usted ejercite su derecho de 
cancelación. 
 
Usted puede revocar su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales en cualquier 
momento. Para ello, simplemente deberá remitir una solicitud por escrito a la dirección de correo 
electrónico rialta@rialta.net o en Zapateira Rúa de Laxe 122-124, CP5174 Culleredo. A Coruña. La 
solicitud deberá contener copia de su DNI u otro documento identificativo equivalente, así como el 
contenido mínimo previsto en la normativa aplicable. 
 
3. Medidas de seguridad. La FUNDACION tratará sus datos personales de manera absolutamente 
confidencial. Asimismo, ha implantado medidas técnicas y organizativas adecuadas para garantizar la 
seguridad de sus datos personales y evitar su destrucción, pérdida, acceso ilícito o alteración ilícita. A 
la hora de determinar estas medidas, se han tenido en cuenta criterios como el alcance, el contexto y 
los fines del tratamiento; el estado de la técnica y los riesgos existentes. 
 
4. Transferencias internacionales de datos. La Fundación tiene previsto realizar una única 
transferencia internacional de datos: a la entidad Google, Inc. para poder utilizar el servicio de correo 
electrónico de Google. Esta transferencia es lícita, ya que Google, Inc. garantiza un nivel de protección 
a los datos personales equivalente al existente en la Unión Europea al encontrarse adherida al Privacy 
Shield. 
 
5.- Derechos. Usted puede ejercitar sus derechos de acceso, cancelación, rectificación, limitación, 
portabilidad y oposición, dirigiéndose a FUNDACIÓN a través del correo electrónico rialta@rialta.net o 
a Zapateira Rúa de Laxe 122-124, CP5174 Culleredo. A Coruña. La solicitud deberá contener copia de 
su DNI u otro documento identificativo equivalente, así como el contenido mínimo previsto en la 
normativa aplicable. En el caso de que ejercite tales derechos por cuenta del menor a su cargo, deberá 
aportar un documento que acredite su patria potestad (bastará con el Libro de Familia). Si la solicitud 
no reúne los requisitos especificados, la FUNDACIÓN podrá requerir su subsanación. No se exigirá 
contraprestación alguna por el ejercicio de los derechos. Asimismo, en el caso de que Usted considere 
que Fundación ha tratado sus Datos Personales o los del menor a su cargo infringiendo la normativa, 
dispone del derecho de presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos o 
autoridad de control correspondiente. 
 
Asimismo, declaro y manifiesto que los datos personales facilitados a la FUNDACIÓN son ciertos y 
veraces. 
 
Firmado: 
 
 
En La Coruña, a ________________ 
 


