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FICHA DE INSCRIPCIÓN                                                                    --------/
NOMBRE DEL CURSO: SOCORRISMO Y   PRIMEROS AUXILIOS 
CODIGO: 476336   
                                                                             FECHA CURSO: Del 16 al 25 de Julio de 2018
                                                                                                                                                          Del 30 al 09 de Agosto de 2018
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
APELLIDOS_____________________________________________________NOMBRE:________________________________

D.N.I. __________________________FECHA DE NACIMIENTO: _____/____ /______                                            

TELEFONOS: _____________/______________/_______________

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:____________________________________________________________________
DOMICILIO     ____________________________________________________________________________________________
LOCALIDAD: ____________________________________________________ C.POSTAL:    ____________________________

ESTUDIOS/PROFESION: ___________________________________________________________________________________

OTROS CURSOS RELACIONADOS: _________________________________________________________________________

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA ________ ¿CUÁL?___________________________________
(Esta pregunta se deberá responder sólo en caso de asistir a Cursos de Socorrismo)

Nº CUENTA BANCARIA:____________/_____________/_________/__________________________________

TARJETA CREDITO:________________________________           CADUCIDAD:_______/_____________

REQUISITOS DE ACCESO AL CURSO:

- Orden de llegada

MOTIVO DE ANULACION DEL CURSO:

· Por no haber alcanzado un mínimo de matrículas.

· Por situaciones ajenas a esta Entidad que impidan el desarrollo del mismo.

NORMAS DEL CURSO:   Normativa colgada en el tablón.

Se le informa que tiene a su disposición un Buzón de Sugerencias/ Reclamaciones

AVISO LEGAL: Los datos aportados con su consentimiento en este formulario, se incorporan para su tratamiento a un fichero de Cruz Roja Española, CIF: Q2866001G, con la finalidad de gestionar y formalizar su inscripción a nuestros cursos y actividades formativas, así como parainformarle sobre nuestros cursos, actividades, servicios y acciones solidarias. Para obtener información adicional sobre la política de privacidad y protección de datos de Cruz Roja Española visite nuestra pág. web www.cruzroja.es. Puede ejercer los derechos de acceso rectificación, cancelación, oposición así como los contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679) en la dirección: Cruz Roja Española, att. DPO, Av. Reina Victoria, 26-28 28003 Madrid, o a la dirección de correo dpo@cruzroja.es  previa acreditación de su identidad. De conformidad con la LSSI podrá darse de baja para no recibir informaciones que no sean de su interés, enviando la palabra BAJA a las siguientes direcciones: correo electrónico: dpo@cruzroja.es ; correo postal: Cruz Roja Española, att. DPO, Av. Reina Victoria 26-28 28003

FORMALIZADA FECHA: _____/_____/______   
FDO.:
........................................................................................................................................................................

_1257675652.bin

