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	 CURSO:
	

	DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES:

	APELLIDOS:
	NOMBRE:

	DOMICILIO:

	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:
	C.P.:

	TEL.:
	MÓVIL:
	E-MAIL:

	D.N.I.:
	FECHA NTO.: ..…../……./…….
	HORARIO:

L a J
(

	EMPRESA DONDE TRABAJA:

	DOMICILIO:
	TEL.:

	ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:

	CARGO QUE DESEMPEÑA:

	DATOS ACADÉMICOS (indique los estudios realizados):

	CENTRO
	ESTUDIOS
	DURACIÓN

	
	
	

	
	
	

	EXPERIENCIA LABORAL (comience por la última empresa):

	EMPRESA
	ACTIVIDAD
	PUESTO DESEMPEÑADO
	Período

	
	
	
	

	
	
	
	

	Una vez cumplimentado, recuerde enviarlo a roman.budia@camaramadrid.es para realizar su preinscripción. Conformado el grupo, se le comunicará por correo electrónico su admisión y las indicaciones oportunas para la realización del correspondiente pago de matrícula.



	Madrid, ___ de _________ de 2020
	Firma del alumno:



	INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Cámara Oficial de Comercio, Industria y Servicios de Madrid

	Finalidad
	Trataremos tus datos personales con la finalidad de gestionar su pedido o suscripción y mantenerle informado de los productos y actividades de esta Corporación relacionados con dicho producto o servicio 

	Legitimación
	Ejecución de contrato o prestación del servicio/ envío de información seleccionado por el titular

	Destinatarios
	No se cederán los datos personales a terceros, salvo obligación legal o salvo indicación expresa

	Ejercicio de derechos
	Acceso, rectificación, modificación y supresión de los datos, así como el ejercicio de otros derechos como se explica en la política de privacidad de la Cámara. dpd@camaramadrid.es 

	Información adicional
	Puedes consultar la información adicional y detallada sobre la política de privacidad al dorso de esta ficha, leyendo nuestra  POLÍTICA DE PRIVACIDAD


Acepto la política de privacidad de la Cámara Oficial de Comercio, Industria y Servicios de Madrid (necesario para remitir la información solicitada acerca de los cursos de formación).
Deseo recibir comunicaciones informativas, incluso por medios electrónicos, de los productos o servicios prestados por la Cámara Oficial de Comercio, Industria y Servicios de Madrid. 

	Madrid, ___ de _________ de 2020
	Firma del alumno:


SOLICITUD DE ADMISIÓN
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