
DATOS DEL ALUMNO

APELLIDO 1º NOMBRE 
APELLIDO 2º COLEGIO 
CLASE EDAD F. DE NACIMIENTO
DOMICILIO C.P.  
POBLACIÓN TELÉFONO MÓVIL
E-MAIL

Reserva por orden de inscripción en: 
josemanuel.consalvi@quanticaformac ion.com  

Teléfono: 667 30 93 40

ACTIVIDAD HORARIO Observaciones

DATOS BANCARIOS:

*** IMPORTANTE RELLENAR CON LETRA MAYÚSCULA TODOS LOS CAMPOS. GRACIAS

TITULAR DE LA CUENTA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DNI _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

IBAN__ ENTIDAD_ _ _ _  OFICINA _ _ _ _ DC _ _ Nº DE CUENTA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Autorizo a poder u�lizar las fotos que hagamos durante el curso.

No autorizo la u�lización de las fotos.

Fecha, DNI y Firma del Titular de la Cuenta:

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES SOLICITADAS

PROTECCIÓN DE DATOS. Todos los datos personales utilizados para este envío han sido incluidos en un fichero cuyo responsable de seguridad es quántica

formación internacional s.l.,con la finalidad de informarle de nuestros servicios/actividades quedando sometidos a las garantías establecidas en la L.O.P.D.

(Ley 15/1999) y Normativa de Desarrollo. QUÁNTICA FORMACIÓN INTERNACIONAL S.L. le informa de la posibilidad de ejercitar, conforme a dicha normati-

va, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendoun escrito a la siguiente dirección:

C/NÚÑEZMORGADO4,1 -28036 MADRID (MADRID)


