
1. Modelo de ficha de filiación del alumno:

Enviar una ficha por cada alumno.

D. Dª.: Nombre:    Apellidos: 

Teléfonos de contacto:

Situación profesional:

NIF:

Correo electrónico:

Dirección:

Localidad:

Código postal:

Curso que ha participado: Soporte Vital Básico y Desfibrilación Automática

Fecha de celebración: 

Lugar de celebración: 

Firma del alumno

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la protección de los datos personales de las
personas físicas (RGPD), le informamos que la información personal que ha facilitado quedará debidamente registrada e
incorporada a los sistemas de tratamiento de datos responsabilidad de la SEMICYUC y ello, con la finalidad de atender y
gestionar su solicitud de inscripción al  Curso.  Por tal  motivo,  si  usted no está conforme con el  tratamiento descrito no
podremos procesar el  objeto de su solicitud.  Igualmente,  venimos a  informarle de que su información personal no será
comunicada a ningún destinatario salvo a aquellos que nos autorice usted o exija la ley, así como tampoco será destinada a
ninguna otra finalidad distinta a la aquí informada.  Usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión,
limitación de algún tratamiento específico, portabilidad, decisiones automatizadas y oposición al tratamiento descrito en la
siguiente dirección  secretaria@semicyuc.org. No obstante, si así lo desea, puede ponerse en contacto con el Delegado de
Protección  de  Datos  a  través  de  la  siguiente  dirección:rgpd@semicyuc.org.  Para  el  caso  de  que  Ud.  precise  conocer
información adicional sobre el  tratamiento de sus datos  personales,  puede consultar la  información adicional en nuestra
página web a través del siguiente hipervínculo: http://www.semicyuc.org/

En caso de que Ud. no quisiera que tratásemos sus datos para remitirle información sobre actividades formativas futuras que
desarrolle el PPNRCP de la SEMICYUC, por favor marque la siguiente casilla      o remita un correo electrónico a la
dirección  secretaria@semicyuc.org,  con  el  texto  “BAJA  COMUNICACIONES  COMERCIALES  del  PNRCP  de  la
SEMICYUC”.
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