
  

 

 

 

FICHA DE SOLICITUD/INSCRIPCIÓN 
 
ACTIVIDAD FORMATIVA:  

Código Curso:    

Fecha de inscripción: __________ 

 

 

D./Dña. ________________________________________________________, con DNI/NIE____________________________, 

fecha de nacimiento ______/_______/_______________, y teléfono de contacto ______________________________, 

padre/madre/tutor/a legal del/la menor ________________________________________________________________,  

autorizo a que participe en la acción formativa indicada. 

DATOS DEL/LA MENOR 

DNI/NIE: ____________________  

 

FECHA DE NACIMIENTO: _______________ 

 

       Adjunta fotocopia DNI                   Cumple requisito edad mínima (16 años) 

 

Dirección: _______________________________________________________ 

 

Código Postal: __________    Localidad: __________________________ 

 

 

Teléfonos: __________________    Móvil: _________________________ 

 

E-mail: __________________________________ 

 

OBSERVACIONES: ____________________________________________________  

  

 

 

 

 

 
  

VOLUNTARIO/A DE CRE ACTIVO  HACE PRÁCTICAS 

CUMPLIMENTAR EN VOLUNTARIADO: (adjuntar ficha) 

Fecha alta Voluntario: _________________ 

 

Firma del/de la Alumno/a: 

CALIFICACIÓN: __________________ 

 

 Aviso legal: Los datos aportados con su consentimiento en este formulario,  se incorporan para su tratamiento a un fichero de Cruz Roja 
Española, CIF: Q2866001G, con la finalidad de gestionar y formalizar su inscripción a nuestros cursos y actividades formativas, así como para 
informarle sobre nuestros cursos, actividades, servicios y acciones solidarias. Para obtener información adicional  sobre la política de privacidad 
y protección de datos de Cruz Roja Española visite nuestra página Web www.cruzroja.es . Puede ejercer los derechos de acceso rectificación, 
cancelación, oposición así como los contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679) en la dirección: Cruz Roja Española, att/ DPO, 
Av. Reina Victoria, 26-28 28003 Madrid, o a la dirección de correo dpo@cruzroja.es previa acreditación de su identidad. 

De conformidad con la LSSI podrá darse de baja para no recibir informaciones que no sean de su interés, enviando la palabra BAJA a 
las siguientes direcciones: correo electrónico: dpo@cruzroja.es; correo postal: Cruz Roja Española, att/ DPO, Av. Reina Victoria, 26-28 
28003 Madrid 
 

PRIMEROS AUXILIOS 4H 

Motivos anulación curso: 

- Falta alumnado 

- Otros motivos indicados por los/as técnicos/as. 
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