CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO Y DESFIBRILADOR SEMIAUTOMATICO
(S.V.B. - D.E.S.A)

HOJA DE INSCRIPCION DE PARTICIPANTES

APELLIDOS:

NOMBRE: DNI:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
DOMICILIO:

CIUDAD: | C.POSTAL:
PAIS: | PROVINCIA:

TELEFONOS: | E-MAIL:

EDICION: [ CACERES (18 de Noviembre de 2017)
EDICION: [] BADAJOZ (25 de Noviembre de 2017)

A ingresar en el siguiente nimero de cuenta: CAJA EXTREMADURA
ES64 2048 1200 11 3400096011

PRECIO ALUMNO UEX: 70 €

PRECIO PUBLICO EN GENERAL: 75 €

Nota: Enviar la solicitud rellena y firmada, junto con el resguardo de transferencia

Para cualquier duda, contactar con Aossa Extremadura S.L. (647 955 003)

En ,a de de 201__

(firma del solicitante)

En cumplimiento de la LOPD, le informamos que los datos facilitados por usted a través del presente formulario, o los de su hijo/a o menor a su cargo, asi como su imagen,
serén objeto de tratamiento en los ficheros responsabilidad de AOSSA EXTREMADURA CACERES, SL, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relacién entidad-
cliente y prestacion de servicios derivada de la misma, e informandole que sus datos seran cedidos en todos aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo,
cumplimiento y control de nuestra relacion y prestacion de servicios derivada de la misma o en los supuestos en que lo autorice una norma con rango de ley. En
cumplimiento de lo establecido en la LOPD y el RDLOPD puede ejercitar, en cualquier momento, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose
a: AOSSA EXTREMADURA CACERES, SL, con direccion en C/ Sargento Serrano Leite, 2, CP 10002, Caceres, Albacete, adjuntando fotocopia de su DNI.

O Usted consiente de manera expresa e inequivoca, a través de la marcacién de esta casilla v la firma del presente formulario, para el envio de comunicaciones
comerciales a través del teléfono, correo postal ordinario, fax, correo electrénico o medios de comunicacién electrénica equivalentes.

Firma:
DNI:
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