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FICHA DE  INSCRIPCIÓN DEL ALUMN@ / CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD

	DATOS DEL ALUMNO/A

	APELLIDOS:
	
	NOMBRE:
	

	DOMICILIO:
	
	Nº:
	
	POBLACIÓN:
	
	C. POSTAL:
	
	
	
	
	

	TF PARTICULAR:
	
	TF MOVIL:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	
	
	
	
	
	
	NIF.:
	
	SEXO:
	Varón 	Mujer 

	e-mail
	                                                          @
	C. Autónoma:

	SEÑALE SI  POSEE ALGUNA MINUSVALIA O DISCAPACIDAD:
	SI    	NO    

	NIVEL DE ESTUDIOS:
	

	SOLICITA CONVALIDACIÓN DE PRÁCTICAS:   SI    	NO    

	DATOS DEL CURSO SOLICITADO

	
Cod. Curso:____________________________ Nombre del Curso:__________________________________________________

Módulo de inicio:________________________________________________________________________________

	DATOS PARA EL PAGO

	TITULAR DE LA CUENTA:
	ACADEMIA PAIDOS SL
	C.I.F.:
	B363
	36
	6
	3
	1
	3
	8
	9
	8

	ENTIDAD BANCARIA:
	BANCO SANTANDER

	IBAN:
	E
	S
	0
	4
	0
	2
	3
	8
	8
	2
	0
	0
	1
	1
	0
	6
	0
	0
	9
	0
	7
	5
	3
	0


	                                                                                                                        

                                       


     
                                    FDO. EL ALUMNO:







________________, a ___________ de __________________ de 20____





De conformidad con lo establecido en el Art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, por el que se regula el derecho de información en la recogida de datos le informamos de los siguientes extremos: -      Los datos de carácter personal que nos ha suministrado en esta y otras comunicaciones mantenidas con usted serán objeto de tratamiento en los ficheros responsabilidad de ACADEMIA PAIDOS, S.L. .-      La finalidad del tratamiento es la de gestionar de forma adecuada la prestación del servicio que nos ha requerido. Asimismo estos datos no serán cedidos a terceros, salvo las cesiones legalmente permitidas.-      Los datos solicitados a través de esta y otras comunicaciones son de suministro obligatorio para la prestación del servicio. Estos son adecuados, pertinentes y no excesivos.-      Su negativa a suministrar los datos solicitados implica la imposibilidad prestarle el servicio.-      Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercitar los correspondiente derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de conformidad con lo establecido en la Ley 15/1999 ante Academia Paidos SL como responsables del fichero. Los derechos mencionados los puede ejercitar a través de los siguientes medios: paidoslalin@yahoo.es, Academia Paidos, SL C/ Alcalde Ferreiro, 9 Bajo 36500 Lalín. 986784079.
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