
XEREZ GESFOR 2012, S.L., como Responsable del tratamiento, garantiza el cumplimiento con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley 
Orgánica 3/2018, con el fin de prestarles el servicio solicitado. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o 
durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Usted tiene derecho a ejercitar los derechos de Transparencia, Información, Acceso, 
Rectificación, Supresión o Derecho al Olvido, Limitación del Tratamiento, Portabilidad de los datos y Oposición dirigiéndose por escrito, adjuntando fotocopia 
del D.N.I., a la dirección CALLE PRÍNCIPE DE VERGARA, 109, 2ª PLANTA, 28002, MADRID, o al email gesforsl@gesforsl.es.

FICHA DEL ALUMNO

Nombre ..................................................................................,   Apellidos ..................................................................................................................,

NIF ........................................................,   Nº S.S ............ /.................................................,   Sexo       H        V         Discapacidad         Si         No

Fecha Nacimiento ...... /...... /......,   Teléfono .................................................,   E-mail ................................................................................................

Está desempeñando la actividad laboral en el siguiente horario:
Con un coste / hora bruto de:

Nombre del curso .........................................................................................................................................................................................................
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