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INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL
	CURSO: 

	FECHAS: 
	
	

	LUGAR DE IMPARTICIÓN: 


ALUMNO/A 
CUMPLIMENTAR EN MAYÚSCULAS:
NOMBRE Y APELLIDOS_____________________________________

DNI ______________________ FECHA. NAC.____________________

DOMICILIO_________________________________________________

LOCALIDAD_______________C.P________TLF.__________________

CORREO ELECTRONICO: ___________________________________
 
Aviso legal: Los datos aportados en este formulario, se incorporan para su tratamiento a un fichero de Cruz Roja Española, CIF: Q2866001G, con la finalidad de organizar todo lo relativo a la actividad académica y docente.  

Puede ejercer los derechos de acceso rectificación, cancelación, oposición, así como los contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679) en la dirección: Cruz Roja Española, att. DPO, Av. Reina Victoria, 6-28 28003 Madrid, o a la dirección de correo dpo@cruzroja.es previa acreditación de su identidad.  

Para obtener información adicional sobre la política de privacidad y protección de datos de Cruz Roja Española visite nuestra pág. web www.cruzroja.es..
Fdo: _________________________
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