DATOS DEL ALUMNO :©
© NOMBRE: |
© APELLIDO(1):
© APELLIDO(2):
O NIF: |

© FORMACION ACADEMICA (S| PROCEDE): |
© PUESTO DE TRABAJO ACTUAL: |

© NOMBRE DEL CURSO: |

© TIPO DE CURSO:

PRESENCIAL j

BONIFICACIONES (Fundacién Tripartita) :©
¢(DESEA BONIFICARSELO?

-
i

C Si —> Bonificacién tramitada por otras entidades (rellenar datos entidad bonificadora).
Datos entidad bonificadora:

Si — Bonificacion tramitada a través de Ebo Gestion (pinchar aqui para informacion).

Si —> Bonificacién tramitada a través del Instituto de Formacion Programada (IFP) (pinchar aqui para informacion).

— Nombre Entidad:

— E-mail Contacto:

— Teléfono Contacto: I

e Si — Bonificacion tramitada por la propia empresa.

Ir-‘NO

EMPRESA O PERSONA A FACTURAR :*)
© PARTICULAR/EMPRESA: | — M
© RAZON SOCIAL:(*)

OcIF:

O NIF:
© pomMmiICILIO:

— Tipo Via: I Calle j
— Nombre Via: I

—N°:|

— Escalera,Planta,Puerta: I

— Codigo Postal: I

— Poblacion: I

— Provincia: I
| ESPARA
S:

— Pai

O E-MAIL: |



http://www.ebogestion.es/
http://www.institutodeformacionprogramada.com/

© TELEFONO: |
O FAX: |

© PERSONA DE CONTACTO (Rellenar solo en caso de EMPRESA): I
© SI NO COINCIDE LA DIRECCION DE ENVIO CON LA DIRECCION DE FACTURA, INDIQUE LA DIRECCION DE

ENVIO AQUI:(Rellenar solo en caso de EMPRESA): I
© OBSERVACIONES:

0 of

FORMAS DE PAGO :©
I

C TRANSFERENCIA BANCARIA A: Caja de Ingenieros, Agencia 0003, C/ Maria de Molina 64, 28006 Madrid, N°
IBAN: ES54-3025-0003-9114-0001-0135

r
r

CHEQUE NOMINATIVO A FAVOR DE CESOL.

TARJETA DE CREDITO (Se necesita autorizacion escrita y firmada para poder efectuar el cargo).

A TRAVES DE LA EMPRESA GESTORA DE LA BONIFICACION.

EN ,AI - jDEl - jDELANol 2018 :I'

(*) Todos los campos (o grupos de campos) marcados con un asterisco son obligatorios. Si no sabe o no existen
datos sobre la informacion referente a un campo obligatorio, rellénelo con un guién (-).
(**) No cumplimentar si el alumno que asistira es el titular de facturacion.

Le informamos de que de acuerdo con la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, sus datos
seran incorporados a un fichero para uso interno de CESOL y SISTEMAS AVANZADOS DE FORMACION, S.A (S.A.F), con el fin de ofrecerle
informacién sobre productos y servicios. El responsable del fichero es la ASOCIACION ESPANOLA DE SOLDADURA Y TECNOLOGIAS DE
UNION (CESOL) con domicilio en C/ Condado de Trevifio n° 2, Local F-31 — 28033 Madrid (Espafia), donde podra dirigirse para ejercer los
derechos que tiene de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos personales.

Conforme a lo establecido en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de Comercio Electronico, le comunicamos que su
direccion de correo electronico pasara a formar parte de una base de datos titularidad de CESOL y SAF al objeto de ofrecerle comunicaciones informativas o
promocionales que consideremos de su interés por via electronica. Nos dirigimos a ustedes para obtener su consentimiento expreso y asegurarnos de que desea
recibir dicha informacion a través del correo electronico. Le recordamos que de acuerdo con la Ley, en caso de negativa o de no pronunciacién no podréa recibir
por correo electrénico comunicacién alguna que no haya sido expresamente solicitada.

También le informamaos de que en cualquier momento puede solicitar su exclusion de nuestra base de datos dirigiéndose al Departamento de Administracion de
CESOL o a la direccion de correo electronico cesol@cesol.es.

-

He leido y acepto la politica de proteccién de datos.



http://cesol.es/wordpress/politica-de-proteccion-de-datos

