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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL CURSO DE:








De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, procedemos a informarles que los datos personales que Vd/s nos ha facilitado serán tratados automatizádamente en nuestros ficheros con la finalidad de evaluar su solicitud y gestión interna de la empresa. 

Usted/s consiente a:

· Emitirle ofertas comerciales de nuestros productos/servicios, tanto por correo ordinario como electrónico.

· Que sus datos sean utilizados una vez finalizada la relación, con la finalidad de poder evaluar posteriores solicitudes y el seguimiento formativo.

En caso de no otorgar el consentimiento rogamos marquen la casilla correspondiente.

Asimismo, el titular de los datos se compromete a comunicar por escrito a CETREN FORMACION SLU cualquier modificación que se produzca en los datos aportados.

Vd. Podrá en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la Ley Orgánica 15/1999. El responsable del fichero es CETREN FORMACION SLU, con domicilio en Calle Sierra de Cazorla 1, 28290 Las Matas, Madrid.
EMPRESA:  





PARTICIPANTE





¿Dispone de Personal Habilitado para realizar las prácticas?





Fecha:





TIPO DE CURSO: 








*Razón social:           				  *CIF:   	





*Domicilio:  					    nº:                    *C.P. : 





*Localidad:     					   *Provincia:  						


*Persona de contacto:  





*Tel. fijo:   				                Tel. móv.:			








Los datos marcados con asterisco, son de obligado cumplimiento








DATOS DE FACTURACIÓN








*Razón social:  					   *CIF:   		





*Domicilio:			                             nº:   	     	     	*C.P. : 





*Localidad:   					    *Provincia:   						


*Persona de contacto: 





*Tel. fijo:  				                  Tel. móv.:			 








*Dirección de envío de factura:


A la atención:





*Nombre y Apellidos:	


						


*DNI:	





Tel. móvil:					    Tel. fijo:			





e-mail:                                 			    Titulación académica:





Título:








CIUDAD:









