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SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ

Nom del curs: 

Lloc: 



Data:

DATA LÍMIT INSCRIPCIÓ: 
Gefa Prevenció SL es reserva el dret de cancel·lar la formació en el cas que el número d’inscrits no superi el mínim suficient. 

	DADES DE L’EMPRESA

	NOM DE L’EMPRESA
	
	C.I.F.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TELÈFON
	
	E-MAIL
	

	NOM I GOGNOMS PERSONA DE CONTACTE
	
	POBLACIÓ
	


	DADES DE L’ALUMNE

	NOM I COGNOMS
	
	DNI
	

	TELÈFON
	
	E-MAIL
	
	LLOC DE TREBALL A L’EMPRESA
	


Omplir la sol·licitud i enviar-la, juntament amb el comprovant de pagament, a GEFA Prevenció, SL al     e-mail admin@gefapreven.com o al fax 977445791.

( Els recordem que AQUESTS CURSOS ES PODEN BONIFICAR FINS AL 100% DEL COST, en cas d’estar interessats en rebre informació referent a com gestionar la seva bonificació, si us plau marqueu-ho.
Per estar inscrit és necessari fer l’ingrés de l’import del curs abans del seu inici per transferència bancària al núm. de compte: 2100  0019  41  0200641669. (Indicant nom de l’alumne i empresa)
Signatura de l’alumne                                                                          Signatura i Segell de l’empresa
‘Als efectes del que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD), el sotasignat autoritza el tractament de les seves dades personals incorporades en la sol·licitud i en altres documents normalitzats relatius al curs, incloent la seva incorporació en un fitxer automatitzat del qual és responsable Gabinet d’estudis formació i assessorament, sl’’

El sotasignat podrà exercitar gratuïtament els drets d' accés i informació, rectificació, cancel·lació i oposició de les dades en els termes especificats en l' esmentada Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, conforme al procediment legalment establert. Aquests drets podran ser exercitats dirigint comunicació per escrit, degudament signada, acompanyada de fotocòpia del DNI / NIE, a Gabinet d’estudis formació i assessorament, sl’’ a C/Argentina, 23 3ª 43500 Tortosa »

