
      

    
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 
NOMBRE DEL CURSO: PODADOR DE OLIVOS 
 

PROYECTO:                             CODIGO:                          FORMALIZADA FECHA: _____/_____/______    
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
APELLIDOS_________________________________________NOMBRE:________________________ 
 
D.N.I. _______________________________________FECHA DE NACIMIENTO: _____/____ /______                                            
 
TELEFONOS: __________________________/________________________ 
 
DOMICILIO     _______________________________________________________________________ 
 
LOCALIDAD: ___________________________________________ C.POSTAL:    _________________ 
 
ESTUDIOS/PROFESION: ______________________________________________________________ 
 
OTROS CURSOS EN CRUZ ROJA: ___________________________________________________ 
 
 
PROTECCION DE DATOS: 

 En el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 Diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, la Oficina Provincial de Cruz Roja en  Sevilla le informa que sus datos personales obtenidos 
mediante la cumplimentación de este impreso van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. 

Autorizo  a Cruz Roja Española para  que una  vez superado el Curso,  pueda facilitar mis Datos Personales 
a Empresas de Servicios que los requieran para mi Inserción Laboral. 

 
MOTIVO DE ANULACION DEL CURSO: 

- Por no haber alcanzado un mínimo de matrículas. 
- Por situaciones ajenas a esta Entidad que impidan el desarrollo del mismo. 
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