amaim

asociacion malaguea
de instaladores y mantenedores

Teléfono: 95236 0312- 952361812
622 47 4034

1 DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE

D.N.I/N.LF. PROVINCIA

FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO Ne

PISO

C.P. LOCALIDAD

N.2 DE LA SEG. SOC MOVIL/TLF. FIJO

E-MAIL

2 | DATOS LABORALES

EMPRESA

C.LF.

DOMICILIO Ne

PISO | C.POSTAL |LOCALIDAD

TELEFONO E- MAIL

3 | NIVEL DE ESTUDIOS

[] SIN ESTUDIOS ] PRIMARIA/SECUNDARIA
[] FP GRADO MEDIO [] FP GRADO SUPERIOR
[] LICENCIATURA

CARNES QUE POSEE: [] RITE-07

[] OTROS:
CURSO A REALIZAR:

[ IBACHILLERATO
[]DIPLOMATURA

4 | COMPROMISO DE PAGO

erectivo () TRansFerencia () Boniricapo ()




“En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales, y garantia de derechos digitales, adaptado al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y el Consejo, de 27 de abril de 2016, le informamos de que AMAIM tratara sus datos personales para
prestar los servicios solicitados y realizar su facturacion. Firmando este documento, usted consiente el
tratamiento de sus datos personales para los fines antes resefiados.

Los datos proporcionados se conservardn mientras se mantenga la prestacion de servicios
contratados o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales y atender las posibles
responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la finalidad para la que los datos fueron
recabados. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal.

Usted tiene derecho a obtener informacion si AMAIM trata sus datos personales, por lo que puede ejercer
sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de datos y oposicién y limitacion a su
tratamiento ante AMAIM, C/Sigfrido N°33 Pol.Industrial Alameda C.P 29006, Maélaga, o en la
direccion de correo electronico malaga.amaim@gmail.com, adjuntando copia de su DNI o documento
equivalente. Asimismo, y especialmente si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio
de sus derechos, podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos
efectos a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 — 28001 Madrid.

Si desea recibir informacidn sobre las actividades y servicios en general de AMAIM, marque la casilla
que aparece a continuacion:”

Sl NO

Solo se producira la devolucidon de la reserva o curso completo en el caso de ser anulado el curso por parte de la
asociacidn.

En ,a de del

(Firma del alumno)
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