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	Boletín de Inscripción

Curso Especialista en Economía Social



	NOMBRE
	
	NIF
	
	

	1er APELLIDO
	
	2º APELLIDO
	

	DIRECCIÓN
	
	Nº
	
	PISO
	

	POBLACIÓN
	
	C. P.
	
	PROVINCIA
	

	TELÉFONO FIJO
	
	TELF. MÓVIL
	
	E-MAIL
	

	HORARIO ACONSEJABLE PARA COMUNICARSE CON USTED
	
	SEXO
	Mujer  FORMCHECKBOX 
      Hombre  FORMCHECKBOX 


	NACIONALIDAD
	
	FECHA DE NACIMIENTO
	

	Deseo inscribirme en el Curso
	 FORMCHECKBOX 
 Curso Completo
	Módulos
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 II
	 FORMCHECKBOX 
 III
	 FORMCHECKBOX 
 IV
	 FORMCHECKBOX 
 V
	 FORMCHECKBOX 
 VI

	TIPO DE ESTUDIOS
	

	PROFESIÓN
	

	¿CÓMO NOS HA CONOCIDO? (Revista, Web, prensa, radio, TV, otras)
	

	ORGANIZACIÓN CON LA QUE MANTIENE RELACIÓN (TRABAJADOR, VOLUNTARIADO, SOCIO…)
	

	FUNCIÓN QUE DESEMPEÑA EN LA ORGANIZACIÓN
	

	NO deseo recibir correspondencia
	No  FORMCHECKBOX 

	NO deseo recibir emails
	No  FORMCHECKBOX 

	NO deseo recibir SMS
	No  FORMCHECKBOX 


	¿ES CLIENTE/A DE CAJA DE BURGOS?
	SÍ  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 


	¿PERTENECE AL CLUB NÓMINA, AUTÓNOMOS O  PENSIÓN DE CAJA DE BURGOS?
	SÍ  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 


	De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, doy mi consentimiento para que los datos recogidos en este formulario sean incluidos en el fichero automatizado OBS- Actividades Sociales, del que es titular Caja de Burgos y serán utilizados para la organización y administración de las actividades sociales (colonias, campamentos de verano, actividades formativas, educativas, de ocio y tiempo libre etc.), y declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que podré ejercitar en el domicilio social de Caja de Burgos en Plaza de la Libertad s/n 09004 Burgos. 
Autorizo a Caja de Burgos para que a través de medios tecnológicos pueda ser reproducida mi imagen y expuesta en medios gráficos o electrónicos, dentro del desarrollo de sus diversas actividades.

	Fecha de alta:
	Nº de Usuario/a adulto/a

	Fdo.: D/Dª
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