DN

Consultores - Formadores
Hosteleria y Turismo

PRE-INSCRIPCION

CURSO

DATOS PARTICIPANTE

APELLIDO1: APELLIDO2: NOMBRE:

HOMBRE: I:I
DNI/NIE: FECHA NACIMIENTO:

MUJER: | |
ESTUDIOS: PUESTO DE TRABAJO:
EMPRESA:

DIRECCION PARTICULAR:

POBLACION:

T. Fijo: T. Movil: Horario de Contacto: E-mail:

DATOS FACTURACION

RAZON FISCAL C.LF.IN.LF.:
DIRECCION:
POBLACION: CP:

o Esta ficha de Pre-Inscripcion NO significa la obtencion de una plaza.

e Alarecepcion de este documento, debidamente cumplimentado, nos pondremos en
contacte con Vd., para informarle del procedimiento de pago.

o La reserva de la plaza sera efectiva un vez realizado el pago.

o Recibira la confirmacion via e-mail, de la su inscripciéon definitiva en el curso.

Si desea realizar la bonificacion del importe del curso mediante el crédito de FUNDAE, rellene

por favor los siguientes datos. |:|

DATOS PARTICIPANTE

NISS: GRUPO COTIZACION |:| DISCAPACIDAD:I:'

AREA FUNCIONAL CATEGORIA PROFESIONAL.:

DATOS EMPRESA

NOMBRE PYME (menos de 250 trabajadores) D
RAZON SOCIAL C.I.F. N° SEG. SOCIAL:

DIRECCION: RLT E]
POBLACION: CP:

PERSONA DE CONTACTO: PUESTO DE TRABAJO:

Telf.: Fax: E-mail:

Politica de Privacidad
NOTA LEGAL: Este mensaje y cualquier archivo adjunto esta destinado Unicamente al que se dirige y es confidencial. Si usted ha recibido este mensaje por error,
comunique ponerlo al remitente y borre inmediatamente. La utilizacion, revelacién y / o reproduccién del mensaje puede constituir un delito.
PROTECCION DE DATOS - Responsable: DEANENE, S.L Finalidad. Envio de informacién, respuesta a consultas y contactos genéricos, mientras dure nuestra
relacion y tengamos su consentimiento. Destinatarios. No se cederan datos a terceros salvo obligacién legal. Derechos. Puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, supresion y oposicion, limitar el tratamiento de sus datos, o directamente oponerse al tratamiento, o ejercer el derecho a la portabilidad de estas. Todo
ello, mediante escrito, acompafiado de copia de documento oficial que le identifique, dirigido al RESPONSABLE. En caso de disconformidad con el tratamiento,
también tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos. También podra oponerse a nuestros envios de comunicaciones
comerciales (Art.21.2 de la LSSI) a través de la siguiente direccion de correo electronico: informacion@dyn.es


initiator:informacion@dyn.es;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:7f932e1655413842ace5e6d90b3f10e3
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Cuadro de texto
NOTA LEGAL: Este mensaje y cualquier archivo adjunto está destinado únicamente al que se dirige y es confidencial. Si usted ha recibido este mensaje por error, comunique ponerlo al remitente y borre inmediatamente. La utilización, revelación y / o reproducción del mensaje puede constituir un delito.
PROTECCIÓN DE DATOS - Responsable: DEANENE, S.L Finalidad. Envío de información, respuesta a consultas y contactos genéricos, mientras dure nuestra relación y tengamos su consentimiento. Destinatarios. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. Derechos. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitar el tratamiento de sus datos, o directamente oponerse al tratamiento, o ejercer el derecho a la portabilidad de estas. Todo ello, mediante escrito, acompañado de copia de documento oficial que le identifique, dirigido al RESPONSABLE. En caso de disconformidad con el tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. También podrá oponerse a nuestros envíos de comunicaciones comerciales (Art.21.2 de la LSSI) a través de la siguiente dirección de correo electrónico: informacion@dyn.es
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