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FORMA DE PAGO

Razon social: C.ILF.:

AUTORIZO: A cargar en la cuenta indicada en el apartado “Domiciliacion Bancaria” que tiene abierta esta
entidad, los recibos que le presten al cobro INSTITUTO DE FORMACION INTERACTIVA, S.L. en los primeros
dias del mes siguiente a la finalizacién del curso, en concepto de organizacion e/o imparticién de los siguientes

cursos de Formacién Continua :

CURSO HORAS IMPORTE

—= Autorizo a INSTITUTO DE FORMACION INTERACTIVA, S.L. a cargar en cuenta el importe
correspondiente a todos los cursos de Formacion continua que se realicen en el afio 2011.

Domiciliacién Bancaria

Acepto los cargos por los servicios de INSTITUTO DE FORMACION INTERACTIVA S.L., contra la cuenta indicada.

TITULAR DE LA CUENTA:

ENTIDAD BANCARIA: IMPORTE:

ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

,a de de 2

Empresa agrupada. Representante legal

Fdo.

CLAUSULA DE INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

El firmante autoriza a que los datos personales recogidos en este documento pasen a formar parte de un fichero automatizado titularidad de la Entidad Organizadora del plan de formacién
y sean tratados por ésta, de acuerdo con la legislacién vigente en materia de proteccion de datos personales, con la finalidad de llevar a cabo la accién formativa, asi como para el envio
de informacién de otros cursos, seminarios y deméas productos de la Entidad Organizadora. Los datos personales podran ser comunicados a terceros sin el consentimiento del titular de los
mismos, siempre que esta comunicacion responda a una necesidad para el desarrollo, cumplimiento y control de la accion formativa y se limite a esta finalidad, tal y como se establece en
el Art. 11.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal. Para ejercitar los derechos de acceso, impugnacion, rectificacién, cancelacion u
oposicion de sus datos, deberan dirigirse a info@administraciondatos.es y cumplimentar los formularios dispuestos al efecto.

D Si no desea recibir informacion periddica de nuestra oferta formativa, marque la casilla.
Ed.4 23/04/2010
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