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DATOS DEL CURSO 

 

Nombre del curso: Nº Expte.: 

Centro donde se imparte: Modalidad: 

Localidad: Provincia: 

 
DATOS DEL ALUMNO 

Apellidos: Nombre: 

Nº de la Seguridad Social: NIF: 

Domicilio: Población: 

Provincia: C.P. Nivel de Estudios: 

Grupo de Cotización: Fecha de Nacimiento: Nombre de la Empresa: 

Teléfono 1: Teléfono 2: e.mail: 

   En________________a_____de__________________de 2008 
 
 
 
 

Fdo.______________________________ 
 
 
 

Los datos personales facilitados se incluirán en un fichero automatizado, según se establece en la Ley 
Orgánica 15/1999 y disposiciones complementarias, con la finalidad de poder hacer los tratamientos 
necesarios para la gestión de éste Plan de Formación. El titular podrá denegar el consentimiento anteriormente 
otorgado, lo que supondrá la no participación en el curso, así como ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación y cancelación que le otorga la Ley, dirigiéndose por escrito a CEALM.TARIFA, S.L., C/ San 
Sebastián 37, 11380-Tarifa (Cádiz). 
 


