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FORMULARIO DE SOLICITUD DE RESERVA

"De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de un fichero de D.R.C., cuya finalidad es la preinscripción de los distintos cursos ofertados. 

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un escrito a D.R.C., C/ Conjunto Avenida 4, posterior. 28100 Alcobendas (Madrid), adjuntando copia de documento que acredite su identidad." 

Curso: _____________________________________________________________

Nombre y apellidos:  __________________________________________________

N.I.F.:  _______________________

Domicilio: ___________________________________________________________

C.P.: _____________    Población:   ______________________________________

Provincia: _____________________

Teléfono: _________     Móvil: _______________    Fax: _____________________

e-mail: ________________________

Nº de colegiado: ________________

Solicito a “ Formación Internacional de Postgrado en Fisioterapia: D.R.C.” la reserva de plaza en el curso anteriormente citado conociendo y aceptando las condiciones del mismo.

Fecha y firma del solicitante

…………………………………………..a…………de…………………………de…………

