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FICHA DE INSCRIPCION 2019 ol s

Datos del participante 1

Nombre : Apellidos: DNI:
Profesion: Empresa:
Teléfono de contacto: E-mail:

Datos del participante 2
Nombre : Apellidos: DNI:
Profesion: Empresa:
Teléfono de contacto: E-mail:

o 7

Datos facturacion **

Nombre y DNI/
Apellidos: NIE:
Direccion: Localidad:
Provincia: Cddigo Postal:

Teléfono de contacto:

Forma de pago
Transferencia a DEUTSCHE BANK (C/ Ferraz 64 - Madrid) N2 Cuenta: ES47 0019 0033 10 4010022902

Marque con una X si desea que CESI IBERIA, S.A.U. gestione su bonificacion (solo empresas) D
,a / / de 2019 Firma (y sello si empresa):

Cumplimentar y enviar a Marta Morales, responsable de la formacién : mmorales@cesi-iberia.com

* Cesi iberia se reserva el derecho de anular el curso si no se llega al nimero minimo de alumnos necesario, devolviendo el 100% del importe
recibido por la inscripcion.

** Si una vez inscrito al curso no pudiese asistir, debera comunicarlo, al menos, con 7 dias de antelacidén para poder recuperar el importe de la
inscripcién. Si la comunicacion se realizara con una antelacién de 4, 5 6 6 dias, se reembolsara el 75% de la inscripcidn. Si no fuese éste el caso,
y la baja se produjera en los tres dias anteriores al inicio del curso, no se reembolsara importe alguno.

CESl iberia S.A. es titular del fichero de datos personales registrado en la Agencia de Proteccién de Datos. Salvo su contestacion en contra se entiende que Ud.
consiente que los datos que nos facilita voluntariamente para la inscripcion al curso sean incorporados al fichero y tratados automaticamente, asi como su utilizacion

en todas aquellas actividades y acciones en las que intervenga la Institucion.
Le informamos que de acuerdo con la Ley Organica 15/1999 Vd. tiene derecho en cualquier momento a oponerse, acceder, cancelar y rectificar los datos referentes a
su persona incluidos en nuestras bases de datos en la siguiente direccion: CES| iberia, S.A., C/ Conde de Serrallo, 4, 28029 Madrid.
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