FORMULARIO DE INSCRIPCION S@(E\Pj?
CURSO TEORICO + HANDS-ON ;’C‘E . \,\4

CURSO DE VENOPUNCION DIRIGIDO A ODONTOLOGOS

Nombre y apellidos

NIF Direccién

Ccp Ciudad Provincia
Movil Teléfono 2

E-mail N° de colegiado

Direccién de facturacién (solo si varia)

[] Declaro que he realizado una transferencia bancaria a Centro de Especialidades Medico Sani-
tarias SL IBAN: ES45 0049 0262 09 2210357134 (Banco Santander) indicando en el concepto
el titulo del curso y nombre del alumno.

Se ha de enviar justificante de la transferencia + la hoja de inscripcién a: info@dentalacademy.es

Doy mi consentimiento para que las entidades odontolégicas que dan soporte al curso de
formacion realizado puedan remitirme informacién acerca de sus productos y servicios.

[ ] Doy mi consentimiento para para que imagenes y videos en las que aparezca como alumno
se muestren en el sitio web de Dentalacademy.es y sus canales online, siempre con fines
informativos.

Fecha Firma del alumno

Cancelacién de la matricula por parte del alumno/a:

Hasta 1 mes antes de la celebracién del curso, se devolverd el importe
abonado.

Si la cancelacion se realiza con menos de 1 mes de antelacion respecto

al comienzo de la actividad, no se realizard ninguna devolucién salvo que
sea por causa justificada (accidente o enfermedad grave acreditada y que
imposibilite la asistencia)

INFORMACION PARA EL ALUMNO

- Centro de Especialidades Medico Sanitarias SL se reserva el derecho de cambio de hacer posibles modificaciones del programa,
fechas o dictantes.

- En caso de no cumplirse el cupo minimo de asistentes el curso no se realizard y el alumno recibird inicamente el reembolso del
importe abonado como pago del curso.

- En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le
informamos que sus datos personales seran tratados y quedaran incorporados en ficheros responsabilidad de la entidad Centro
de Especialidades Medico Sanitarias SL registrados en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, con la finalidad de gestionar el
servicio de formacién, cumplir con las obligaciones legales derivadas e informar de futuros cursos de su interés.

- De conformidad con lo establecido en el articulo 21.2 de la LSSI, se le informa de que usted podra oponerse en todo momento al
envio de comunicaciones comerciales electrénicas enviando un correo electrénico a la direccién info@dentalacademy.es

- Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicion por escrito a Centro de Especialidades Medico
Sanitarias SL, Vinaroz 13, 28002, Madrid.
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