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CURSOS DE FORMACIÓN CONTINUADA

SOLICITUD DE INSCRPCIÓN

Apellidos: 

Nombre: 

Dirección:

C. Postal:


 Población:

NIF:





TLF.: 

TLF. MÓVIL:



 E-mail: 

CENTRO DONDE TRABAJAS: 

CENTRO DONDE DESEAS REALIZAR LA  ACTIVIDAD Y TURNO:

AFILIAD@  
  SI

  NO

FIRMA:

SE AVISARÁ DE SU ADMISIÓN A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE


Los datos cumplimentados serán incorporados a la base de datos de SAE, dada de alta en la Agencia de Protección de Datos con el nombre Afiliados SAE y código de inscripción 2071840818, con la finalidad de actualizar la misma. El usuario del servicio podrá ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectificación y cancelación.La confección de este documento supone su autorización al tratamiento automatizado de los mismos, así como la cesión a otros entes y organismos de la estructura interna del Sindicato y a la entidad bancaria correspondiente (L.O 5/1992 de 29 de octubre, de Regulación del Tratamiento Automatizado de los Datos de Carácter Personal y

L.O 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos).


