
FICHA DE INSCRIPCIÓN

Curso 

Todos los campos son obligatorios

Nombre   Apellidos        NIF 

Domicilio, número, puerta Código Postal

Población   Provincia

Correo electrónico

Teléfono Fecha nacimiento

Firma: 

          Fdo: 

Comprobar que todos los datos son correctos y no hay errores. Cumplimentar y enviar a 
albacete@fssclm.com

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, 
declaro conocer la existencia en la Federación de Salvamento y Socorrismo de Castilla La Mancha de un fichero de datos de carácter 
personal, autorizando a la misma para que utilice mis datos personales en los fines y actividades que le son propios (tales como su inclusión  
en una bolsa de empleo y remisión a las empresas, envío de información sobre la organización de diversas actividades como cursos, 
seminarios, campeonatos, etc). Asimismo, declaro conocer el derecho que me asiste a ejercitar en cualquier momento los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición a dicho fichero, para lo cual deberá remitirse solicitud por escrito a la sede de dicha Federación  
sita en Guadalajara
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