Fecha:

Datos alumnos

¢Eres alumno del centro?*:

Datos personales:
Nombre*: DNI*:

Apellidos*: Fecha nacimiento:

Profesion:  Elige tu ambito

Datos de contacto:

Direccion:
C.P.: Poblacion:
Teléfono: MOvil *:

Correo Electrénico*:

Curso*: Elige curso de la lista siguiente

Observaciones:

Publicidad (como nos has conocido)*: Elije de la lista siguiente

Pago/Ingreso matricula:

Quieres recibir informacion de nuestros cursos:

Por correo postal*:
Por correo electronico*:

* - Campos obligatorios ENVIAR

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, los datos
personales que facilite en el formulario de demandas del web seran objeto de tratamiento y se incluirédn en el fichero informatizado
"Fichero de usuarios", del que Temps de Salut es el responsable.

Los datos personales suministrados por medio del formulario se utilizaran con la exclusiva finalidad de mantener la relacion
administrativa para gestionar la solicitud de informacién, enviar informacion por correo postal y electrénico sobre servicios o
actividades de Temps de Salut en relacion con las sus competencias, y dirigir cuestionarios de respuesta voluntaria, por medios
tradicionales y electrénicos, sobre el nivel de satisfaccion referida a la calidad del servicio, a fin de poderlo ampliar y mejorar, en su
caso.

Temps de Salut se compromete a no comunicar los datos de caracter personal suministrados por la persona interesada por ningun
medio y a no vender, ni alquilar, ni ceder los datos personales de los usuarios del formulario de demandas a ninguna empresa o
entidad publica o privada sin el consentimiento del titular de los datos. En todo caso, los datos personales sélo seran cedidos a los
6rganos judiciales y a autoridades administrativas si una ley lo establece preceptivamente.
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