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Ficha de inscripción

	Nombre del curso:
	

	Fechas del Curso:
	

	Apellidos:
	

	Nombre:
	

	D.N.I. / N.I.E.
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	

	Provincia:
	

	C.Postal:
	

	Teléfono / teléfono movil
	

	Correo Electrónico:
	

	Formación Académica
	

	
	

	
	

	Observaciones:
	


Firma en Majadahonda a

	SOBRE LA PROTECCIÓN DE DATOS

LE INFORMAMOS QUE LOS DATOS PERSONALES QUE, EN SU CASO, USTED NOS FACILITE A TRAVÉS DE ESTA PÁGINA SERÁN INCORPORADOS A LAS BASES DE DATOS DE LAS QUE ES TITULAR Y RESPONSABLE CRUZ ROJA ESPAÑOLA Y TRATADOS AUTOMATIZADAMENTE PARA GESTIONAR SU SOLICITUD.

USTED CONSIENTE QUE CRUZ ROJA ESPAÑOLA: TRATE AUTOMATIZADAMENTE SUS DATOS PARA OFRECERLE PERIÓDICAMENTE INFORMACIÓN TANTO A LA DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO SEÑALADA COMO A SU DIRECCIÓN POSTAL, SOBRE NUESTRAS ACTIVIDADES, SERVICIOS, ACCIONES Y PRODUCTOS UTILIZANDO PARA ELLO ESTADÍSTICAS SOBRE LOS MISMOS. SI VD. NO QUIERE QUE LE INFORMEMOS SOBRE ELLOS HÁGANOSLO SABER SEÑALÁNDOLO EN LA SIGUIENTE CASILLA:

[image: image1.emf]CON EL FIN DE PODER GESTIONAR CORRECTAMENTE SU SOLICITUD, ES NECESARIO QUE RESPONDA A LAS PREGUNTAS QUE LE PLANTEAREMOS, PUES DE NO FACILITAR LOS DATOS NO PODREMOS ATENDERLE ADECUADAMENTE.

ASIMISMO, LE INFORMAMOS QUE DE ACUERDO CON LA LEY ORGÁNICA 15/1999 VD. TIENE DERECHO EN CUALQUIER MOMENTO A OPONERSE, ACCEDER, CANCELAR Y RECTIFICAR LOS DATOS REFERENTES A SU PERSONA INCLUIDOS EN NUESTRAS BASES DE DATOS EN LA SIGUIENTE DIRECCIÓN: CRUZ ROJA ESPAÑOLA, APTDO. DE CORREOS 6.053, 28080 MADRID.

CRUZ ROJA ESPAÑOLA NO RECOGERÁ DATOS PERSONALES DE NINGÚN MENOR DE EDAD SIN OBTENER EL CONSENTIMIENTO PREVIO DE LOS PADRES O REPRESENTANTES LEGALES DEL MISMO.

SI ALGÚN REGISTRO REVELASE QUE EL USUARIO ES MENOR DE EDAD, CRUZ ROJA ESPAÑOLA, POR MEDIO DE CORREO ELECTRÓNICO, NOTIFICARÁ A LOS PADRES O REPRESENTANTES LEGALES DEL MENOR EL CONTENIDO DE LA INFORMACIÓN RECIBIDA Y RECABARÁ SU CONSENTIMIENTO PARA LA RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS DEL MISMO.

EN CUALQUIER MOMENTO, LOS PADRES O EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR PODRÁN REVISAR, CANCELAR O DE NEGAR LA RECOGIDA DE DATOS PERSONALES DE AQUÉL DIRIGIÉNDOSE A CRUZ ROJA ESPAÑOLA EN LA DIRECCIÓN ANTERIORMENTE RESEÑADA.

AL ELEGIR LA OPCIÓN ACEPTAR SE ENTENDERÁ QUE DE FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA USTED DECLARA ESTAR DE ACUERDO CON LO EXPRESADO ANTERIORMENTE.

ACEPTAR MARCAR CON UNA “X”. 

GRACIAS POR SU CONFIANZA.



























































