CUBO DE MARIA - CONDICIONES DE SERVICIO PARA CLASES DE
ACOMPANAMIENTO

Informacion general

Las clases ofrecidas por Cubo de Maria son sesiones de perfeccionamiento en la
conduccion, con la particularidad de que se realizaran con el vehiculo que aporte
la persona conductora.

Requisitos para reservar

Para realizar la reserva de una clase, la persona interesada debera aceptary firmar
la siguiente Declaracion Responsable:

- Poseer el permiso de conduccion en vigor, en formato europeo o la Licencia
Internacional correspondiente.

- Tener el DNI o pasaporte en vigor.

- Declarar suidoneidad fisica y psiquica segun la normativa vigente.

- Disponerde ITV en vigor del vehiculo con el que se va a realizar la clase.

- Disponer de seguro vigente del vehiculo.

- No estar bajo los efectos del alcohol ni drogas durante la clase.

- Realizarlareserva con al menos 7 dias de antelacion.

- Aceptary cumplimentar el cuestionario del cliente.

Politica de Cancelacioén

Cancelacion con mas de 72 horas de antelacién: 25% de penalizacion.
Cancelacion entre 48y 72 horas antes: 50% de penalizacion.

Cancelacion con menos de 24 horas: no se reembolsara el importe de reserva.

En caso de cancelacién por parte de Cubo de Maria, se reprogramara la clase en
otra fechay se ofrecera una clase doble sin coste adicional.



Formulario de Cliente

Por favor, rellena todos los campos del siguiente cuestionario con tus datos:

Datos Personales

Nombrey apellidos: ....oueeieiiiiiie e,

Sexo: OHombre [ Mujer [OOtro [Prefierono decirlo

N F=Te3 (0] o =11 F= T [

Fecha de nacimiento: ...... [oeon.. /......

DNI/ Pasaporte: coeuiuieeiiiiiiieieiieeeeiieeeenerreeires e ensananenns

Domicilio cOmMPLEtO: .ovuiniiiiiiiie e e

Cédigo postal: ..cceveveeneenieninnnnnen.

Detalles de la clase

Lugar donde desea recibir la clase / [tiNerario: .....ccceuveviiiiiiiiiiniiinieie e
(o] =1 To X o] (=] (=] ¢ o [o
Fecha de la ultima vez que condujo: ...... /...... [o....

Vehiculo que aportara (marca, modelo, matricula):

.............................................................



Nivel de estudios académicos:

O Primaria 0 Secundaria O Bachillerato [ Universitario [ Otro:

OTROS
Comentarios adicionales o necesidades especificas:

1 *Acepto el tratamiento de mis datos personales conforme a la nhormativa vigente
en proteccién de datos (LOPD y RGPD).

4/ Firma del cliente:

%% Fecha: / /

*Proteccion de datos

Los datos personales proporcionados seran utilizados exclusivamente para la
prestacion del servicio solicitado. No se cederan a terceros, salvo por obligacion
legal.

El tratamiento de datos personales se realiza conforme al Reglamento (UE)
2016/679 (RGPD) y la Ley Organica 3/2018 (LOPDGDD). Puedes ejercer tus
derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposicion escribiendo a:
mario@cubodemaria.es


mailto:mario@cubodemaria.es

