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En el cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, del 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le comunicamos que
la cumplimentacién de los datos personales, que se solicitan es voluntaria y seran incluidos en un fichero de la CAMARA DE COMERCIO DE
VILAGARCIA DE AROUSA con la finalidad de tramitar la preinscripcion y gestion posterior de los cursos en los que se inscriba. Tiene derecho a
acceder a esta informacion, cancelarla, rectificarla u oponerse a ella, dirigiéndose al domicilio de la entidad, Avda. Doctor Tourén 46 36600
Vilagarcia de Arousa ( Pontevedia ).

Asi mismo, usted, autoriza expresamente que los datos puedan ser conservados y utilizados por la Camara para enviarle publicidad en las
proximas acciones por cualquier medio, incluido el correo electronico, asi como, la cesion a profesores, administraciones publicas o empresas
relacionadas con los cursos o seminarios en los que se inscriba, y la publicidad de las fotografias realizadas durante la celebracion de los mismos.

CONDICIONES DE PARTICIPACION

Las plazas en cursos y seminarios son limitadas y se deben reservar con suficiente antelacion.

Finalizados los cursos, la Camara les entregard un diploma o certificado a aquellos alumnos que acrediten su asistencia y
aprovechamiento, para ello se exigird, al menos, una asistencia del 80% de las horas lectivas, sea cual sea la causa de tales faltas de asistencia. En
caso de baja, s6lo tendra derecho a recuperar el dinero si avisa con siete dias de antelacién al inicio del curso o seminario. En caso contrario, no se
reembolsard el importe de la matricula ni se cambiard por ofro curso.

La Camara se reserva el derecho de anular aquellos cursos en los que no se logre un minimo de participantes.



FICHA DE INSCRIPCIÓN

	Curso:


	Código:

	CONOCIMIENTO DE NUESTROS CURSOS:



	Datos alumno:

	NIF:

	NOMBRE Y APELLIDOS:



	DIRECCIÓN:
	MUNICIPIO:

	
	C.P.:

	
	TELF:

	E-MAIL:

	Si viene a través de su empresa, indíquenos:

	CARGO EN LA EMPRESA:

	NOMBRE EMPRESA:
	CIF:

	
	MUNICIPIO

	DIRECCIÓN:
	C.P.:

	
	TELF.:

	
	FAX:

	E-MAIL:

	ELECTOR:
	 FORMCHECKBOX 
 SI                          FORMCHECKBOX 
 NO

	Modo de pago:

	A facturar a nombre de:
	 FORMCHECKBOX 
 Alumno                 FORMCHECKBOX 
 Empresa

	 FORMCHECKBOX 
 Transferencia Bancaria (*)

	
	Nº de cuenta: 2080 0067 21 0040032279 CAIXANOVA  

	
	(* Adjuntar fotocopia del resguardo de transferencia bancaria de abono de matrícula con ficha de inscripción.)

	 FORMCHECKBOX 
 Gratuito
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	FECHA Y FIRMA

El Departamento de Formación de la Cámara de Comercio de Vilagarcía, está certificado con la norma ISO 9001:2008


