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                   Dpto. de Formación


FICHA SOLICITUD – INSCRIPCIÓN
IMPORTANTE

1. Rellenar la ficha con mayúsculas y letra clara.

2. Adjuntar fotocopia del D.N.I., pasaporte o N.I.E.

3. Realizar el ingreso del importe de la matricula en:

CAJA LABORAL     3035 0014 68 0141104382   o   BBK      2095 0036 6110 0707 9296

Indicar en el abonaré: NOMBRE y DOS APELLIDOS.
HASTA NO REALIZAR EL INGRESO NO SE TIENE LA PLAZA RESERVADA.
4. En caso de dura en la fecha de matriculación el criterio que se tendrá en cuenta será la de la fecha del ingreso en la Caja/banco que aparece en el justificante.

5. Cruz Roja podrá anular el curso en el caso de que no haya, a criterio del departamento de formación, número suficiente de alumnos, reembolsando el 100% de la matrícula.

6. UNA VEZ MATRICULADOS NO SE HARÁN DEVOLUCIONES DEL IMPORTE DE LA MATRICULA.

7. En el curso de socorrismo acuático el/la alumnos/a no quedará oficialmente matriculado hasta que no supere las pruebas de acceso.

8. Para superar el curso se deberán cumplir todos los requisitos de asistencia y demostrar las aptitudes establecidas en la normativa específica del curso. En caso de no superar el examen solo tendrá derecho a realizar un segundo examen de recuperación y si no lo supera, deberá volver a realizar la totalidad del curso, así como el pago.
DATOS A RELLENAR POR EL CENTRO DE FORMACIÓN

Atendido por:

CURSO:
CURSO DE SOCORRISMO ACUATICO       
FECHA INICIO: 10-02-2011
CÓDIGO:




HORA: 80 horas
	NOMBRE Y APELLIDOS




	NÚMERO DNI (N.I.E./ PASAPORTE)
	FECHA DE NACIMIENTO Y PAIS

	
	


	DIRECCION (CALLE- Nº y PISO)




	LOCALIDAD
	CÓDIGO POSTAL
	PROVINCIA

	
	
	


	TELEFONO FIJO
	TELEFONO MOVIL
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	


He leído las condiciones señaladas anteriormente y firmo aceptándolas

FIRMADO POR: NOMBRE Y DOS APELLIDOS Y FOTOCOPIA DNI (Si es diferente persona)

En _____________________ a _____ de ____________________ de 20___

ADVERTENCIA AL INTERESADO/A

“Cruz Roja es titular del fichero de datos personales de Formación registrado en la Agencia de Protección de Datos y cuya finalidad es gestionar la información y titulación de cursos. Le informamos que los datos que nos facilita voluntariamente a través de este documento junto a los obtenidos durante la vigencia y con motivo del servicio que solicita, serán incorporados al fichero. Usted autoriza a Cruz Roja al tratamiento automatizado de sus datos y a las cesiones necesarias para la prestación del servicio. Usted garantiza que los datos personales que facilita son veraces y se hace responsable de comunicar cualquier modificación en los mismos. Le informamos que podrá ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo un escrito a: CRUZ ROJA, aptdo. De correos 6.053, 28080 Madrid”
