
 

Nombre del curso:  

FICHA INSCRIPCION CURSO 

 

DATOS PERSONALES ALUMNO 
Nombre y apellidos  
Nif  
Móvil  
Dirección  
Población  Código Postal: 
e-mail  

 

DATOS EMPRESA  
Razón social  
Cif  
e-mail  
Dirección  
Población  Código Postal: 
Teléfono  
 
Deseo que la factura se haga a nombre de:  
  el alumno  
  la empresa 

   Transferencia a la cuenta de Instagi ES52 2095 5001 06 1063024904 
Seleccione forma de pago: 

 

   Giro domiciliado. Indique su cta. cte. ES     

 

 

         Fdo.:  
 *Una vez comenzado el curso, no se devolverá el importe de la matricula. 
** El curso se celebrará siempre que haya inscripciones suficientes para formar grupo. 
 
En cumplimiento de la legislación española vigente en materia de protección de datos de carácter personal y del RGPD 679/2016 le informamos que sus datos serán 
objeto de tratamiento por parte de ASOCIACIÓN EMPRESARIAL DE INSTALADORES Y MANTENEDORES DE GIPUZKOA con CIFG20893897, con la finalidad 
prestarle los servicios solicitados de formación y la facturación de los mismos. La base jurídica del tratamiento es la relación contractual. No se prevén cesiones de sus 
datos, salvo que exista una obligación legal. Para ejercitar sus derechos puede dirigirse a ASOCIACIÓN EMPRESARIAL DE INSTALADORES Y MANTENEDORES DE 
GIPUZKOA, domiciliada en Portuetxe Kalea, 61, bajo, 20018 de Donostia (GUIPUZCOA), o bien por email a instagi@instagi.com, con el fin de ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, supresión (derecho al olvido), limitación de tratamiento, portabilidad de los datos, oposición, y a no ser objeto de decisiones 
automatizadas, indicando como Asunto: “Derechos Ley Protección de Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI. 
         Si        No        Autorizo para enviar información de nuestros servicios. 
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