F ormacion
P rofesional

NOMBRE Y APELLIDOS:

Fecha de nacimiento: :

Provincia: :
"t Teléfono Mévil:

Correo electrénico:

ATOS DEL CICLO:

TS. Higiene bucodental

iTs. Prétesis dental | : Masters

Ciclo formativo:

' RENOVACION

Curso: : Importe Reserva

PVP curso (arellenar por el centro)*: Fecha de Inicio: :

*En este campo se indicara por defecto el PVP ordinario del curso. En el caso de los alumnos que renueven, este precio se podra
ver modificado al alza o a la baja en funcién de los moédulos que este repita.

Junto con las presentes clausulas particulares, ambas partes firman las clausulas generales adjuntas

Firma alumno/ tutor/ responsable de pago: Sello y firma de:

,a de de 20__

Al firmar el presente documento muestra su total conformidad con todos los puntos recogidos en el apartado de “Clausulas Generales” contemplado en el mismo.
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En cumplimiento con lo dispuesto en la ley 15/1999 de 13 de diciembre de proteccion de datos, le comunicamos que estos datos formaran parte de un fichero informatico de datos
personales, propiedad de Fones. El titular de los mismos podra ejercer sus derechos de modificacién, rectificacion, cancelacion y anulacién mediante carta dirigida al Centro ( Plaza de
la unién Europea Ed. Plaza Europa Cp.10001 Caceres). El uso del fichero quedara restringido a su titular para el envio de comunicaciones de su interés en cuanto a servicios de formacion,
material y/o actividades relacionadas.

Este establecimiento tiene hojas de quejas y reclamaciones a disposicion de las personas consumidoras o usuarias que lo solicite. Para cualquier consulta pueden contactarnos en el
661746 5326 eni i com




