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COLEGIO OFICIAL Dt
ENFERMERIA DE CANTABRIA

MATRICULA DE (INGLES) VAUGHAN 2016-2017

NOMBRE:
APELLIDOS:

D.N.I. Namero:

DOMICILIO:

TELEFONO:

E-MAIL:

ASISTENCIA EN EL CURSO 2015/2016: Si |:| No |:|
DIA Y HORA:

Junto a esta inscripcion se debera entregar justificante de ingreso en la cuenta de la Fundacién de
Enfermeria de Cantabria Nimero: IBAN ES84 2048 2106 7034 0001 9136, de un importe de 225 Euros
correspondiente al primer pago, el segundo pago que se efectuara antes del dia 01 de marzo de 2017,

por el medio que elija:
[ ] ingresando la cantidad en el nimero de cuenta IBAN ES84 2048 2106 7034 0001 9136.

Autorizo a la Fundacién al cobro del recibo correspondiente en la cuenta
IBAN NUMERO DE CUENTA

El alumno adquiere con la firma de este documento el compromiso de que Unicamente podra cancelar su
participacion en el curso elegido, sin penalizacidn y con reintegro de la cantidad abonada, si lo comunica a la FECAN
con 7 dias laborables de antelacién al inicio del curso. En caso contrario, la FECAN no reintegrara la cantidad abonada
por el alumno, pasado este plazo, por lo que la presente autorizacién de cargo en la cuenta indicada es irrevocable y
se girara o reclamara el importe del segundo plazo con independencia de que el alumno asista o no a las clases.

Santander, a ....de ....ccooveeennn. de 2016
(Firmar)

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13lideembre, de protecciéon de datos de caractepparse informamos que los datos que nos
proporciona, pasaran a formar parte de ficheradatidad del Colegio Oficial de Enfermeria de @aia, y de la Fundacion de Enfermeria de
Cantabria, cuyas finalidades son, las derivaddsa @etividad formativa, asi como la gestion adntiats/a necesaria para la prestacion de dicho
servicio. Asimismo, autorizo al Colegio/Fundaciorceder los datos que sean necesarios, a aquebagm@ones, empresas, organizaciones o
personas fisicas que participen en esta actividauafiva para la entrega de diplomas o certificads$ como para la gestion administrativa
necesaria para la prestacion de la formacion qooreliente.

El interesado podra ejercer los derechos de accestificacion, cancelacion y oposicion, expresamearconocidos en la citada Ley Organica
15/1999, mediante escrito, acompafiado de fotoatgiBNI, dirigido a la Fundacion de la EnfermetéaCantabria, Calle Cervantes N° 10 5°,
39001, Santander (Cantabria) o bien a través derdorilarios que se encuentran a su disposicida diteccion anteriormente citada.



