SOLICITUD DE INSCRIPCION

NOMBRE CURSO:
Fecha Curso:

DATOS PROFESIONALES
Apellidos:

Nombre:

Tel.: Fax:

Correo electrénico:

Cargo: Departamento:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: CIF:
Direccion: Tel.:
Poblacion: CP: Fax:

Correo electrénico:
Web:
Responsable de Formacion: E-mail:

FORMA DE PAGO

Es necesario formalizar el pago 7 dias antes del inicio del curso, salvo excepciones. En caso contrario no se dara la
inscripcion por formalizada. La forma de pago para clientes de RTM se realizara segun las condiciones establecidas.

U Cheque nominativo a favor de RTM Calidad y Formacion, S.L.
[ Transferencia bancaria al nimero de cuenta de RTM: 0081 0351 70 0001232526

([ Domiciliacién bancaria en la cuenta:

lentigos | | | | | omoma | | | | | oc | || woceowena | [ [ | [ ][] ]]]]

¢Desea recibir informacién sobre la bonificacién ante la FTFE? sid No U
¢Desea factura a nombre de la empresa? sid No O
Firma o sello de la empresa Firma alumno/a Todos los cursos tienen un ndmero limitado de plazas para

garantizar la calidad de la formacion. En el caso que su
inscripcion se viera afectada por esta limitacion se lo
comunicaremos lo antes posible.

Para formalizar la inscripcién cumplimente el formulario y
remitalo al fax nimero 93 253 06 98.

Para cualquier aclaracion no dude en llamar directamente
al teléfono 93 418 06 62 y preguntar por Elisenda Lluis.

El horario de atencién al cliente es de 8.30 a 13.30 y de 15.00 a
19.00 horas.

Con objeto de facilitar nuestra planificacion interna, rogamos nos hagan llegar la solicitud de inscripcién, a ser posible, en un plazo méaximo
de 7 dias de antelacién al primer dia de inicio del curso.

En caso de anular la inscripcion, y segun la decisién que se acuerde con el cliente, el importe del curso quedara en deposito para la inscripcion de
la préxima convocatoria del mismo o se devolvera la totalidad del importe, siempre que se comunique la no asistencia al curso antes de 48h. de su inicio.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal les informamos que la empresa
dispone de un fichero, comunicado al Registro General de Proteccion de Datos, en el que son recogidos y tratados aquellos datos de caracter personal necesarios para
el cumplimiento y desarrollo de la relacién comercial existente. El Responsable de este fichero es la empresa RTM CALIDAD Y FORMACION, S. L., con domicilio social
en C/ Berruguete, 92, 123, 22 08035 Barcelona; ante la cual pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién respecto de los datos
incluidos en el mencionado fichero.
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