FICHA DEL ALUMNO

DATOS PERSONALES:

NOMBRE:

APELLIDOS:

N° DNI/PASAPORTE J
FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR:
DIRECCION:
POBLACION: PROVINCIA: CP:
TELEFONOI: E-MAIL:
DATOS ACADEMICOS:

TITULACION ACADEMICA:
OTROS ESTUDIOS:
DATOS PROFESIONALES:

TRABAJA: L st I~o

SECTOR DE LA ACTIVIDAD:

MODALIDAD DE PAGO:

METALICO

HTRANSFERENC[A BANCARIA: CCC: ESS55 3081 0515 2628 5509 1027

DESCUENTO DSI DNO

TIPO DE DESCUENTO
CURSO QUE SOLICITA:

IGILANTE SEGURIDAD D Desempleado Inscrito en Oficina de
ESCOLTA { Empleo
EXPLOSIVOS
[ESPECIALIDADES:
(INDICAR). ...,
GUARDA RURAL
GUARDA DE CAZA
GUARDAPESCA MARITIMO

*%% Con la firma de la presente solicitud, el alumno declara ser apto para la realizacion de las pruebas fisicas
necesarias en su formacién académica, no padeciendo ninguna enfermedad o minusvalia que impidan el
desarrollo de las mismas.

Declaro conocer tanto los requisitos como las bases de las convocatorias para la realizacion del curso
solicitado y en su caso para la obtencion de las correspondientes Tarjetas de Identificacién Profesional

FIrmado: .. oe e
Los datos recabados conforme a lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, en el presente contrato seran incluidos en un fichero denominado
“Clientes y Proveedores”, inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos y cuya titularidad pertenece a GSA FORMACION SL.
con CIF B025564250. Estos datos seran almacenados en nuestro fichero durante la vigencia del presente contrato. La finalidad de esta recogida de datos de caracter personal es la de
establecer el vinculo comercial entre alumno y empresa coincidente con la finalidad del fichero declarado ante la AEPD. En consecuencia, Vd. da como titular de los datos, su
consentimiento y autorizacién a asi como a las empresas pertenecientes al Grupo ( “GESTION Y SERVICIOS AGROCINEGETICOS SL,“CODATEVI SL” y “DABOSEGUR SLU”),
para la inclusion de los mismos en el fichero ut supra detallado, pudiendo en todo caso ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (siempre de
acuerdo con los supuestos contemplados por la legislacion vigente) dirigiéndose a GSA FORMACION con direccion en ¢/ Miguel Lopez de Legazpi 41 de Albacete. Por todo ello para
que conste a los efectos oportunos, vd. muestra su conformidad con lo en esta clausula detallado, de acuerdo con la firma estampada en este documento. En caso de que se oponga al envio
de publicidad de GSA en los términos previstos marque una x en esta casilla. En caso contrario, se entendera que presta su consentimiento tacito a tal efecto.
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