COMPLUSOFT

Cadigo del curso CS
Fecha de Inicio / / 2 O

Nombre Apellidos N.I.F Sexo

Domicilio N° Blogue Esc Piso Puerta

CP Localidad Provincia Fecha Nacimiento

Teléfono(s) de contacto e-mail

Empresa:
Cargo:
Domicilio Empresa:

CIF: Teléfono Empresa:

Aportar: fotocopia del D.N.I. y justificante del ingreso de las tasas del curso.
NUm. de cuenta: 2038 2842 85 6000069933 (Entidad: Caja Madrid)

Informacion e Inscripciones:
Complusoft. Departamento de Formacion.
C/ Argentina 19, Bajo 5. Conjunto Industrial Antakira. 28806 Alcala de Henares.
Tfno: 902 885381 Fax 902 88 53 82
e-mail: formacion@complusoft.es

Complusoft le informa que la cumplimentacion de todos los datos personales que se solicitan en e formulario es completamente voluntaria, pero necesaria para poder prestarle el servicio
adecuadamente.

Asi mismo, usted da fe de que se trata de informacion veridica y actualizada de su persona, de que cualquier cambio nos lo notificara oportunamente y autoriza a Complusoft a conservar su
informacion durante un periodo maximo de 5 afios.

Lainformacion sera tratada confidencial mente e incluida en ficheros de la propia Complusoft, siendo necesaria la cesién al profesorado y ala Complusoft, prestando usted su consentimiento al
facilitar suinformacion.

Dichainformacion serd utilizada para tramitar la preinscripcion y la gestion posterior de los cursos alos que se inscriba.

Usted puede solicitar la consulta, modificacion, cancelacion de los datos que nos ha facilitado, u oposicion posterior a tratamiento, dirigiéndose por escrito ala Complusoft, en ladireccion C/
Argentina 19, Bajo 5. Conjunto Industrial Antakira. 28806 Alcala de Henares. Madrid, ala atencién del “Servicio de Proteccion de Datos”, indicando nombre y apellidos y adjuntando copia
del Documento de | dentidad.

Asi mismo, usted ...... (*) autoriza expresamente que los datos puedan ser conservados y utilizados por Complusoft para enviarle publicidad sobre préximas acciones por cualquier medio,
incluido el correo electrénico.

(*) Escribir “no” en caso de no ofrecer su consentimiento para el tratamiento con esa finalidad.



