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Área de Formación


Ficha de Inscripción

	NOMBRE
	

	APELLIDOS
	

	NIF
	

	DOMICILIO
	

	PROVINCIA
	

	TELEFONO
	

	MAIL
	

	TITULACIÓN / PROFESIÓN
	

	LUGAR DE TRABAJO / ESTUDIO
	

	NOMBRE DEL CURSO
	


De acuerdo con lo establecido en la Ley establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, autorizo y quedo informado/a de la incorporación de mis datos al fichero de Acciones Formativas Asperger Córdoba. Quedo igualmente informado/a de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la legislación vigente, mediante notificación escrita dirigida a la siguiente dirección: Avda Medina Azahara 49, bajo 14007 Córdoba.
 ● El pago de realizará en un solo plazo mediante ingreso o transferencia bancaria al siguiente número de cuenta: (Imprescindible señalar en concepto: nombre y apellidos)
	CAJASOL Número de cuenta:           2106  0134  51  1372010639


● Cumplimentar la ficha de inscripción y enviarla junto con el resguardo bancario a formacion@aspergercordoba.es 

● Recibida la documentación anteriormente señalada, Asperger Córdoba confirmará la matricula en el curso por vía telefónica
ASOCIACIÓN ASPERGER CÓRDOBA
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