+ Cruz Roja [e:{V-Xe([e]N

_ FICHADESOLICITUD/INSCRIPCION

ACTIVIDAD FORMATIVA: e e
Cédigo Curso:
Fecha de inscripcién:

D./Dfia. , con DNI/NIE

fecha de nacimiento / / , Yy teléfono de contacto

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

autorizo a que participe en la accion formativa indicada.
DATOS DEL/LA MENOR

DNI/NIE:

FECHA DE NACIMIENTO:
|:| Adjunta fotocopia DNI |:|Cumple requisito edad minima (16 afios)

Direccién:

Cédigo Postal: Localidad:

Teléfonos: Movil:

E-mail:

OBSERVACIONES:

Motivos anulacién curso:
- Falta alumnado
- Otros motivos indicados por los/as técnicos/as.

[ ] VOLUNTARIO/A DE CRE ACTIVO [ JHACE PRACTICAS
CUMPLIMENTAR EN VOLUNTARIADO: (adjuntar ficha)
Fecha alta Voluntario:

Firma del/de la Alumno/a:
CALIFICACION:

Aviso legal: Los datos aportados con su consentimiento en este formulario, se incorporan para su tratamiento a un fichero de Cruz Roja
Espafiola, CIF: Q2866001G, con la finalidad de gestionar y formalizar su inscripcion a nuestros cursos y actividades formativas, asi como para
informarle sobre nuestros cursos, actividades, servicios y acciones solidarias. Para obtener informacién adicional sobre la politica de privacidad
y proteccion de datos de Cruz Roja Espafiola visite nuestra pagina Web www.cruzroja.es . Puede ejercer los derechos de acceso rectificacion,
cancelacién, oposicién asi como los contenidos en el Capitulo Il del Reglamento (UE) 2016/679) en la direccién: Cruz Roja Espafiola, att/ DPO,
Av. Reina Victoria, 26-28 28003 Madrid, o a la direccion de correo dpo@cruzroja.es previa acreditacion de su identidad.

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



mailto:dpo@cruzroja.es

