CURSO PRESENCIAL DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS PARA .
TECNICOS EN CUIDADOS DE ENFERMERIA . 1T
(VALIDO PARA LA OPE DE CASTILLA Y LEON) O RANCE b A ENreRMERA
DURACION DEL CURSO DEL 13 JUNIO HASTA FECHA DE EXAMEN
BOLETIN DE MATRICULA (Cumplimentar con letra de imprenta)
ENTREGAR EN LA SEDE PROVINCIAL DEL SINDICATO SAE:
Nombre y apellidos N.L.F. -
Domicilio Ne Esc. Piso Letra:
C.P. Localidad Provincia
TIf. Moévil E-mail
Afiliado S.A.E  (JSI (O NO Ne Afiliacién
CLASES: Lunes en horario 16.00 a 19.00 LUGAR: Saldn de Actos del Hospital de Sonsoles
PRECIOS: Afiliados S.A.E.

e  Primer pago de 38 €, corresponde al mes de Junio (a realizar en el momento de la inscripcidn).
e Pagos mensuales de 50 €, (a realizar antes del dia 1 de cada mes).

No afiliados
e  Primer pago de 75 €, correspondiente al mes de Junio (a realizar en el momento de la Inscripcidn).
e Pagos mensuales de 100 €, (a realizar antes del dia 1 de cada mes).

PERIODO DE MATRICULACION: hasta el 13 Junio, o completar aforo.

NOTA 1: en caso de abandono del curso, no se devolverd ningun importe.
NOTA 2: el curso se mantendra activo siempre y cuando haya un minimo de 20 personas matriculadas.

FORMA DE PAGO: Mediante ingreso en efectivo indicando que es cuenta colectora, en caso de hacerse a través de cajero automatico, se debera seleccionar la opcién “Ingresar Dinero” o
transferencia bancaria a favor de FAE en la C/C del Banco Santander: ES11-0049-5141-7321-1603-1815

INFORMACION SOBRE CUENTA COLECTORA:

- Losingresos en efectivo no llevan comision por ser cuenta colectora. Los ingresos en efectivo podran realizarse, segun instrucciones del Banco Santander, martes y jueves en horario
de 8.30a 10.30 h.
- En el apartado concepto deberd indicarse la siguiente informacién: CURSO OPE, el NOMBRE DEL ALUMNO Y LA PROVINCIA a la que pertenece.

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que sus datos serdn incorporados al sistema de tratamiento titularidad de la Fundacién para la Formacién y Avance
de la Enfermeria, con CIF G80563901 y domicilio social sito en la calle Tomas Lopez, 3 22 - 28009 Madrid, cuya finalidad es la de impartir y tramitar la formacion objeto del presente documento.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccion de datos podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicion al tratamiento de sus datos de
caracter personal, asi como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticion al correo electrénico asesoria@sindicatosae.com junto con prueba vélida en derecho, como fotocopia del DNI e indicando

en el asunto “PROTECCION DE DATOS”


mailto:asesoria@sindicatosae.com

