
 

 

 

 

 

SOLICITUD DE PLAZA EN CURSO/SEMINARIO ALIANZ 

 

CURSO/SEMINARIO: ____________________________________________ 

FECHA: _______________________ 

LUGAR:________________________________________________________ 

PRECIO: ______________________ 
 

 
 

DATOS PERSONALES: 

 
Nombre:   

 

Apellidos :   

 

NIF/CIF/NIE:   

Dirección:   

 

País:   

 

Provincia:   

 

Población:  

 

Teléfono:   

 

Formación:  

 

Email:  

 

 
 Firma del asistente:  

 

 

 
*Para la tramitación del certificado de asistencia a este seminario es necesario e imprescindible entregar en 

la administración del Centro de Formación Alianz el presente formulario  debidamente cumplimentado y 

con firma original, acompañado de fotocopia del documento de identidad y justificante de pago bancario. 

 

 

A los efectos de lo previsto en la ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que 
sus datos personales, según constan en la presente declaración, serán incorporados a un fichero del que es responsable ALIANZ CANINE 

WORLDWIDE FORMACIÓN, CIF G73749897 y domicilio en Molina de Segura – Murcia – España - UE, Ctra N-301, km. 384, para su tratamiento a 
efectos de formación. Por el solo hecho de facilitarnos voluntariamente tales datos, usted autoriza expresamente a la ALIANZ CANINE 
WORLDWIDE FORMACIÓN para que proceda a su tratamiento a los efectos antes indicados. Así mismo, se le informa de que usted tiene los 
derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición al tratamiento de sus datos en los casos legalmente previstos. 

 


