B 612 Ficha de inscripeion

Curseo: Fecha:

Documentacion entregada

Foto Acceso DNI FN Banco

Datos personales

Nombre:

Apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento: DNI:
Calle: N° Piso: CP

Localidad: Provincia:

E-mail:

Teléfono: Movil: Teléfono en caso de emergencia:

¢, Hay alguna cosa mas que debamos saber para el buen funcionamiento del curso? (Enfermedad,

intolerancia, alergia, medicacion, discapacidad...)

En B.612 nuestro objetivo es formar monitores y coordinadores felices. Como una sonrisa vale
mas que mil palabras, te pedimos permiso para utilizar fotos y videos realizados durante las
clases y actividades para las redes sociales y otros materiales de promocion de B.612. ; Nos

prestas tu sonrisa para iluminar nuestra historia? Si [ No [l

Conozco y acepto la normativa de la escuela y lo firmo.

Firma del solicitante:

* En ninguin caso se destinaran estos datos a otros fines ni se entregaran a terceras parte, el alumno tiene derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a sus datos, de acuerdo
con los principios de proteccion de datos de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.



B 612 Ficha de inscripeion

DOMICILIO C/ Calatanazor, 15, bajo A CP 37001
LOCALIDAD Salamanca PROVINCIA  Salamanca
MAIL info@tiempolibreb612.es

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, le
informamos que en nombre de la empresa tratamos la informaciéon que nos facilita con el fin de prestarle el
servicio solicitado y realizar la facturacién del mismo. La base legal para el tratamiento de datos es el
consentimiento que nos facilita. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién
comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan
a terceros salvo en los caos en que exista una obligacién legal; y los organismos competentes para poder
tramitar su titulacion.

Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en TIEMPO LIBRE B.62 estamos tratando sus datos
personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexados,
oponerse al tratamiento de sus datos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios para
los fines que fueron recogidos, asi como solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos enviando un
escrito a C/ Calatafiazor, 15, Bajo A, 37001, Salamanca, junto con una prueba valida en derecho de su
identidad, como fotocopia de DNI o a través del correo electrénico info@tiempolibreb612.es; aportando DNI
escaneado u otro medio de prueba de su identidad e indicando en el asunto “Proteccion de datos”.

Asimismo solicito su aceptacién de nuestra Politica de Privacidad que podran consultar en papel, asi como
la autorizacién para ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados y fidelizarte como
cliente.

Doy mi consentimiento:

Si ] No [

* En ninguin caso se destinaran estos datos a otros fines ni se entregaran a terceras parte, el alumno tiene derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a sus datos, de acuerdo
con los principios de proteccion de datos de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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