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DATOS DEL CURSO (Cumplimentar por el Centro de Formacién)

N° del curso

N° referencia alumno

Nivel Modalidad
Entidad Lugar

DATOS PERSONALES

Apellidos

Nombre

DNI Fecha de Nacimiento

Edad Sexo Hombre Mujer

Localidad Provincia

Email

Teléfono Movil

Estudio Ano Académico

Ocupacion

PAGO DE MATRICULA

IMPORTANTE: A ingresar en Liberbank, n2 cuenta: ES22 2048 1200 1697 0000 0918, imprescindible
para formalizar la matricula, indicando como concepto “nombre y apellidos Curso LSE”

Enviar email: formacion@fexas.es

Sus datos personales seran usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son
necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacion dentro de la legalidad. Asimismo,
podran tener conocimiento de su informaciéon aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos
prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacidon y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En
cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacién tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y
eliminarla una vez finalizada nuestra relacidon. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra entidad
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra direccién, junto con una
fotocopia de su DNI: Federacion Extremefia de Asociaciones de Personas Sordas (FEXAS), Marrakech,19 19, CP 10005, Caceres
(Caceres). En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).
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