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Formulario de matrícula 
	Nombre del Curso on line: ……………………………………….



	Nombre y Apellidos
	

	D.N.I
	

	Dirección
	

	Población
	

	Código Postal
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	Nombre de la Empresa y C.I.F.
	

	Domicilio Fiscal
	

	¿Bonifica el curso por el Sistema de SS.SS ante la Fundación Tripartita?
	                    SI (                                           NO (                       


En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal, se le informa que los datos que nos proporcione al completar este documento serán objeto de tratamiento cuyo responsable es la Cámara Oficial de Comercio e Industria de …………. sito ……………………………, con el único fin de elaborar y conocer la relación de los asistentes, así como para futuras convocatorias de actos formativos y de promoción que esta institución organice, y donde podrá dirigirse para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales, en los términos y condiciones previstos en la propia normativa vigente en materia de protección de datos (Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter personal de 13 de diciembre).
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