INSCRIPCIÓN CURSO SOPORTE VITAL TACTICO
	DATOS PERSONALES DEL INTERESADO

	NOMBRE:

	APELLIDOS:

	DOMICILIO:

	C.P:

	LOCALIDAD:

	PROVINCIA:

	D.N.I:

	TELEFONO:

	CORREO ELECTRONICO:

	NUMERO DE CUENTA CORRIENTE ( PARA DEVOLUCIÓN CUOTA POR SI NO SE REALIZARA EL CURSO)

Nº C/C:




	NOMBRE DEL CURSO:
SOPORTE VITAL TACTICO  90€ 

 


	LUGAR DE REALIZACIÓN:                                                                           46200 Paiporta (Valencia).


	DOCUMENTOS QUE ADJUNTA (IMPRESCINDIBLE PARA REALIZAR LA MATRICULA):
               RESGUARDO BANCARIO DEL INGRESO: Nº C/C: ES51 2038 6090 38 3000015296
               MANDAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA A: INFO@SECURITYCENTER.ES
      Para realizar la inscripción mínimo de reserva el 25% del curso el resto en efectivo el día del curso.


TALLA DE CAMISETA:
En _______________________, a ____, de_________, de 2021
Fdo._________________________________________________

Medidas de seguridad y garantías
De conformidad con la Ley 15/1999 de datos de Carácter personal y la ley 34/2002 de la Sociedad de la Información (LSSICE) le informamos que :
Security Training Center  garantiza que sus datos personales serán tratados con máxima confidencialidad y secreto, adoptando al respecto las Medidas de Seguridad de nivel básico aplicables a los mismos para evitar su pérdida, alteración, tratamiento o acceso no autorizado por terceros. Asimismo se compromete a aplicar las siguientes garantías:
1-a no ceder en ningún caso, a terceras personas, los datos recabados
2-a utilizar los datos personales única y exclusivamente para las finalidades indicadas
3-a eliminar los datos personales del USUARIO en un plazo de 30 días desde la conclusión del servicio.
