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ESCUELA

de Formaciodn
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Fecha del curso:
Lugar de celebracién:
N° de Expediente:
Apellidos1°:
Apellidos 2°:
Nombre:

D.N.IL.:

Direccion:

Tipo de Via

Ne: Bloque:
Localidad:
Teléfono Fijo:

e-mail:

FICHA DEL ALUMNO

Fecha de nacimiento:

Nombre:
Piso: Puerta: C.P.:
Provincia: Pais:

Teléfono Movil:

Documentacién aportada:

Fotocopia D.N.I. Fotocopias titulo E.S.O. 6 equivalente Foto Carnet

Autorizacion Menores

Fecha

Certificado Médico Autorizacion Gestion

Acepto las condiciones y normas del curso

Firma y Sello Escuela Firma Alumno





(NO RELLENAR)























SOCORRISTA ACUÁTICO EN PISCINAS E INSTALACIONES ACUÁTICAS





SAN SEBASTIÁN DE LOS REYES

































































	




















































































 PROTECCIÓN DE DATOS:- A los efectos previstos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos personales que nos facilita, serán incorporados en nuestro fichero de Alumnos.


Respecto a los citados datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en los términos previstos en la indica Ley Orgánica 15/1999

SECRETARIA: C/ Manzanos, Nº20 – 28703 Madrid- Telf. y Fax: 91 2612 044    

