 (
IMPRESO REALIZACIÓN DE CURSO
 
 
NOMBRE: ______________________________________________________________________________
 
APELLIDOS: ____________________________________________________________________________
 
DNI: _____________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________
 
DOMICILIO: _____________________________________________________ Nº: ___________________ 
 
PROVINCIA: _________________________ CIUDAD: ______________________ C.POSTAL: _________
__________________________________
 
 
NOMBRE DEL CURSO: ___________________________________________________________________
 
FECHA  INICIO DEL CURSO: _____________________________  
 
 TACHESE LA FORMA DE REALIZACION DEL CURSO  
“ONLINE”  O  “PRESENCIAL
”
 
 
 
            El arriba mencionado esta en acuerdo en ponerse a disposición de las pruebas establecidas implantadas por el  Tribunal Nacional de Grados, de la 
ASOCIACIÓN PROFESIONAL DE INSTRUCTORES DE EDUCACION FISICA, 
para la obtención del Diploma / Titulo del curso realizado.
 
 
Para que 
así
 conste en ____________________ de _____ de ____________________ de 201__
 
 
 
FIRMA:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________
 
En virtud de la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de la Información y de comercio Electrónico (la LSSI-CE), y de la vigente Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos, ambas normas españolas, estamos obligados a comunicarles que su dirección de correo figura en este momento registrada en una lista de correo propiedad de APIEF. , formando parte de un fichero automatizado.
Nos dirigimos a Vds. para comunicarles su derecho de acceder a sus datos, rectificarlos en caso de ser incorrectos o cancelarlos y así mismo y en cumplimiento de los artículos 21 y 22 de la LSSI-CE, les ponemos en su conocimiento la intención de hacer uso de su dirección de correo para remitirles comunicaciones comerciales e informaciones sobre productos o servicios que puedan ser de su interés, para lo cual solicitarnos su consentimiento.
Como sea que su dirección de correo se encuentra ya en nuestra lista de distribución, le informamos que puede revocar en cualquier momento mandando un mail indicando baja a asociacion.apief@gmail.com
)
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