ISBYFORM

Centro de Farmacion
y Capacitacidn

INFORMACION DEL CURSO

Actualizacion de la Norma UNE-EN ISO/IEC 17025:2017

FECHA DEL CURSO: 12 de julio de 2017

(Cumplimentar y enviar por email a: info@isbyform.com)

Empresa

Direccion

Contacto

Teléfono

Fecha, firma y sello

DATOS ALUMNO 1
DATOS ALUMNO 2
DATOS ALUMNO 3

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

- Una vez admitida la solicitud de reserva Enea confirmara la realizacion del curso mediante

el envio al alumno de la factura con las indicaciones de pago. En caso de no haber un
numero suficiente de inscritos la convocatoria puede ser anulada.

- Imprescindible entregar copia de transferencia bancaria a nombre de ISBYFORM, S.L.
(info@isbyform.com)

- En caso de anulacién de la reserva, si esta se hace con 5 0 mas dias de habiles antes del
comienzo del curso se reembolsard su importe integro, a menos de 5 dias habiles se
reembolsard un 60% del importe y con menos de 24 horas no procederd reembolso
alguno.

ISBYFORM, S.L.
Avda. San Francisco Javier 21, 42 planta - 41005 Sevilla.
Tfno.: 955 38 71 88.
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CONSENTIMIENTO EXPRESO ALUMNOS:

En aras a dar cumplimiento a la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de caracter
Personal (L.O.P.D.), al Reglamento de Desarrollo (RD 1720/2007 R.D.L.O.P.D.), y siguiendo las
Recomendaciones e Instrucciones emitidas por la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos
(A.E.P.D.), SE INFORMA:

e Los datos de cardcter personal solicitados y facilitados por usted, son incorporados un
fichero de titularidad privada, el cual estd debidamente registrado en la A.E.P.D., y cuyo
responsable y Unico destinatario es ISBYFORM CENTRO DE FORMACION Y CAPACITACION, SL.

® Solo seran solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para prestar adecuadamente
la formacién académica contratada, pudiendo ser necesario recoger datos de contacto de
terceros, tales como representantes legales, tutores, o personas a cargo designadas por los
mismos.

e Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad como
profesionales del curso y la formacidn, con las medidas de seguridad establecidas legalmente,
y bajo ningln concepto sus datos de salud son cedidos o tratados por terceras personas, fisicas
o juridicas, sin el previo consentimiento, salvo en aquellos casos en los que fuere
imprescindible para la correcta prestacién del servicio.

e Una vez finalizada la relacion entre la empresa y el centro los datos serdn archivados y
conservados, durante un periodo tiempo minimo de 5 afios desde la ultima formacién, tras lo
cual seguira archivado o en su defecto serdn devueltos integramente al alumno o autorizado
legal.

0 He sido informado de que los datos que facilito seran incluidos en el Fichero denominado
Alumnos de ISBYFORM CENTRO DE FORMACION Y CAPACITACION, SL., con la finalidad de
gestiéon de la actividad formativa solicitada, emision de facturas, contacto..., todas las
gestiones relacionadas con los alumnos y manifiesto mi consentimiento. También se me ha
informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién, indicandolo por escrito a la ISBYFORM CENTRO DE FORMACION Y CAPACITACION,
SL. con domicilio en Sevilla, Avenida de San Francisco Javier, 21, 42 planta.

o Consiento que mis datos personales sean cedidos por ISBYFORM CENTRO DE FORMACION Y
CAPACITACION, SL. a las entidades que prestan servicios a la misma.

Nombre y apellidos alumno
D.N.I.

En a, de de 2018

Firma:



