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Ficha de Inscripcién
AUTONOMOS / PARTICULARES

[ IONA: J
IMPORTANTE: Es imprescindible, para que esta Ficha de Inscripcidn sea vélida, cumplimentar todos ,
los datos solicitados y en MAYUSCULA. Cumplimente tantas Fichas como cursos que desee inscribirse. FECHA INSCRIPCION:
Acciones Formativas solicitadas
U , Presencial Teleformacién ~ Mixta
DENOMINACION: Horas D
2 Presencial Teleformacion Mixta
O | bENOMINACION: Horas ]
02 L Presencial Teleformaciéon ~ Mixta
3= | DENOMINACION: Horas
o.
c Alumno Participante
\O P
©
o NIF Nombre y Apellidos Sexo: D H D M
o Direccion Localidad
§ CP. _ Provincia Teléfono Movil D
o E-mail
L.
w Categoria profesional: Nivel de Estudios:
O [] Auténomo [] Particular [] Sin Estudios [ Diplomado, Técnico
n D Directivo D Estudios 12, EGB D Ldo, Ing., Arquitecto
o ] Mando Intermedio [ ] FPI, BUP, Bachiller, FPII
v Estoy trabajando en:
| - /) ¢
I: Razdn Social C.I.F.
El importe de los gastos de Organizacion, Tramitacion e Imparticién de la Accidon Formativa ascienden a €, que lo abonaré de la

siguiente forma

. Concepto: Nombre y DNI del alumno
D TRANSFERENCIA BANCARIA AL NUMERO ES94 0238 8195 6306 0502 2911 (Banco Santander) Entregar justificante antes de la fecha limite de matricula

D RECIBO BANCARIO A MI NOMBRE EN LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA Se pasaré 5 dias antes del comienzo del curso
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

Els[ I JLI TPyt PP ff

1. La duracion del presente contrato esta estrictamente vinculado a la duracion de la accion formativa, objeto del mismo, y que esta regulado por la
normativa vigente de dicha accion.

Acepto la realizacion de la Accion Formativa y las
.. , 2. El alumno se compromete, como minimo, a completar el 75% de las horas totales que contenga la Accién Formativa o a realizar el 75% de los
condiciones aqui expuestas: cuestionarios de Evaluacion.

3. Es obligatorio la asistencia a la parte presencial de la accion formativa. Sino asiste, sera alumno NOAPTO por la no asistencia. La condicion de NO
APTO, podra ser por la no asistencia o por no superar las pruebas de evaluacién de la accién formativa. En ambos casos, el alumno, no tendra
derecho areclamacion econémica alguna.

4. El pago de la cantidad estipulada de la accién formativa, da derecho a la reserva de plaza para participar en la misma, siempre y cuando se realice
conforme a las disposiciones internas de la empresa. Si no se llegase a realizar dicha accion formativa, el importe sera devuelto integramente, sin
derecho a posibles indemnizaciones por ambas partes.

5. Para cualquier controversia que se derive de la interpretacion o incumplimiento del presente contrato, el empresario expresamente se somete al
sistema arbitral de consumo, a través de la Junta Arbitral de Consumo que corresponda al domicilio fiscal de la Empresa.

Fdo.

6.LaEmpresatiene a disposicion de los alumnos, Hojas de Reclamacion conforme al modelo oficial, en su caso.

7.LaEmpresa sereserva el derecho deimagen

PROTECCION DE DATOS. De conformidad con lo establecido en el RGPD (UE) 2016/679 de proteccién de datos de caracter personal y la LOPDGDD 3/2018, le informamos de que los
datos que usted nos ha facilitado estan incorporados al sistema de tratamiento de titularidad de LUCASER SOLUTIONS, S.L. con la finalidad de poder gestionar la relacion negocial que
nos vincula y que ha aceptado con la adhesion por su parte al Contrato de Encomienda de Organizacidn de la Formacion. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion
de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicion al tratamiento de sus datos de caracter personal dirigiendo su peticion a la direccion postal arriba indicada o bien en el correo
lopd@grupolucaser.es poniendo en el asunto “BAJA”. Le informamos que sus datos podran ser cedidos a las administraciones competentes o entidades intermedias necesarias para la
celebracion de la formacion. Existe la posibilidad de realizar comunicaciones a través de sistemas de mensajeria instantdanea como correo electrénico o Whatsapp con la finalidad de
agilizar la gestion de los servicios contratados, para lo cual se solicita su consentimiento expreso.




	Página 1

	DENOMINACIÓN: 
	Horas: 
	Presencial: 
	Teleformación: 
	Mixta: 
	DENOMINACIÓN_2: 
	Horas_2: 
	Presencial_2: 
	Teleformación_2: 
	Mixta_2: 
	DENOMINACIÓN_3: 
	Horas_3: 
	Presencial_3: 
	Teleformación_3: 
	Mixta_3: 
	NIF: 
	Nombre y Apellidos: 
	H: Off
	M: Off
	Dirección: 
	Localidad: 
	CP: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	Móvil: 
	undefined: 
	Email: 
	Autónomo: Off
	Directivo: Off
	Mando Intermedio: Off
	Particular: Off
	Sin Estudios: Off
	Estudios 1 EGB: Off
	FPI BUP Bachiller FPII: Off
	Diplomado Técnico: Off
	Ldo Ing Arquitecto: Off
	Razón Social: 
	CIF: 
	El importe de los gastos de Organización Tramitación e Impartición de la Acción Formativa ascienden a: 
	TRANSFERENCIA BANCARIA AL NÚMERO: Off
	RECIBO BANCARIO A MI NOMBRE EN LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA: Off
	IBAN: 
	ENTIDAD: 
	OFICINA: 
	DC: 
	NÚMERO DE CUENTA: 
	Fdo: 


