{SNSA

SOCIEDAD INDEPENDIENTE DE FORMAEIDN SANITARIA

[FORMULARIO |

IMPORTE

F. NACIMIENTO

NOMBRE

APELLIDOS

D.N.L

E-MAIL

MOVIL

DIRECCION

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD

PROVINCIA

[ ]GRANADA

PROVINCIA
REALIZACION CURSO

[ ISEVILLA [ ]CADIZ

CURSOS

SOPORTE VITAL BASICOY
DESFIBRILADOR SEMIAUTOMATICO

[ ] INSTRUCTOR SVB Y DESA

[ ]

PACK 2 CURSOS

Ne DE CUENTA

OBSERVACIONES

ES-39 0237 0708 0091 7087 2425 CAJA SUR ]

INSTRUCCIONES

UNA VEZ RELLENO, ENVIAR JUNTO AL JUSTIFICANTE DE PAGO A:
CURSOS@SINFSA.COM

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos, le informamos de que la entidad S.L.N.F.S.A acttia, como Responsable de Tratamiento de sus datos personales con la finalidad de mantener su relacién con la

formacién contratada, tratando con la organizacién Unicamente los datos necesarios para el desarrollo de sus funciones especificas. Sus datos no seran cedidos a ninguin tercero, salvo a las entidades en

las que los alumnos realicen sus practicas y

salvo obligacion legal. Sus datos se conservaran durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del

tratamiento de los datos. En todo momento, usted tiene derecho a acceder sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios asi como llevar

la Politica de Privacidad de S.I.N.F.S.A (https:/sinfsa.com/aviso-legal/).

a cabo otros derechos. Mas informacién en
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