Wake up@®

ENGLI

HOJA DE INSCRIPCION PROFESORADO
Por favor, rellene la TOTALIDAD de los datos que le solicitamos con letras MAYUSCULAS, gracias.

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos: | Género: FEM. 2 O | MASC. o' O
Fecha de Nacimiento: / / | D.N.L.:
Teléfono: _ | Email:

Centro de ensefianza:

Localidad: | Provincia:

Puesto (jefe de estudios, tutor, etc.):

FECHAS DE LA ACTIVIDAD | LUGAR:

DATOS MEDICOS

Alergias o intolerancias:  NO [ - sia (en caso afirmativo, por favor especifique)

Dietas especiales: NOoO-siO (en caso afirmativo, por favor especifique)

Otras observaciones: NOoO-siO (en caso afirmativo, por favor especifique)

CONDICIONES SOBRE PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679, DEL PARLAMENTO EUROPEO de 27 de abril de 2016
relativo a la proteccién de de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion
de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccidn de datos), le informamos que
todos los datos pasaran a formar parte de un fichero automatizado cuyo responsable es NUBRA S.L. siendo la Unica finalidad de
dicho fichero la gestién de caracter comercial y el posible envio de comunicaciones comerciales sobre nuestros productos. Si lo
desea puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion de sus datos en PLAZA DE SAN MARCOS, 2
12B, 24001 - LEON o enviando un mensaje electrénico a info@nubraeducacion.es indicando en el asunto el derecho que desea
ejercitar.
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