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FUNDACION

Valenciaport




	
	FOTO


HOJA DE PREINSCRIPCIÓN CURSOS FRANCÉS 2009-2010
	DATOS PERSONALES

Apellidos:      
Nombre: 
Nacionalidad: 
D.N.I. o Nº de Pasaporte: 
Fecha de nacimiento: 
Lugar de nacimiento: 
Dirección: 
C.P.:
Población: 
País: 
Teléfono: 
e-mail: 
DATOS PROFESIONALES

Empresa u organización: 
Director: 
Cargo profesional: 
Dirección: 
C.P.: 
Población: 
País: 
Teléfono: 
e-mail: 
DATOS PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA

 FORMCHECKBOX 
Datos personales                                    FORMCHECKBOX 
Datos profesionales
¿Quisiera indicarnos cómo llegó a su conocimiento la existencia de los cursos?

 FORMCHECKBOX 
 En la Fundación Valenciaport

 FORMCHECKBOX 
Por Correo

 FORMCHECKBOX 
 Prensa (especificar)      
 FORMCHECKBOX 
 Internet (especificar)      
 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar)      


	           Conocimientos previos de francés:

¿Dónde los cursó y  cuándo?

     
¿Qué nivel considera Ud. que tiene?
     
La Prueba de Nivel es obligatoria. ¿Cuándo desearía realizarla? 

(marque con una X la opción elegida)
 FORMCHECKBOX 
 24 de septiembre de 09:30 a 11h
 FORMCHECKBOX 
 28 de septiembre de 09:30 a 11h
Preferencia horaria para las clases(: (Marque con una X el horario de clases que  desearía tener)

 FORMCHECKBOX 
 A primera hora de la mañana (8 a 9:30)
 FORMCHECKBOX 
 A media mañana (11:30 a 13:00)
 FORMCHECKBOX 
 A última hora de la tarde (18:30 a 20:00)

 FORMCHECKBOX 
 A mediodía (14:30 a 16:00)

 FORMCHECKBOX 
 Por la tarde (17:30 a 19:00)

* Los horarios son orientativos

Declaro que toda la información contenida en este documento es verídica:

La cumplimentación de este formulario es necesaria para la inscripción al curso que el interesado solicita. Le rogamos que cumplimente exclusivamente aquellos datos (personales o profesionales) que desea sean tratados para la inscripción al curso y el envío de comunicaciones y correspondencia vinculadas al mismo.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (en adelante LOPD), la Fundación de la Comunidad Valenciana para la investigación, promoción y estudios comerciales de Valenciaport (en adelante, FUNDACIÓN VALENCIAPORT) con domicilio social en Avda. del Muelle del Turia, s/n, 46024 Valencia, informa al interesado de que la citada Fundación es responsable de un tratamiento en el que serán incorporados sus datos personales facilitados por medio del presente formulario con la finalidad de gestionar su inscripción al curso seleccionado, la tramitación del pago y su participación en el mismo. Dicho tratamiento incluye el control de faltas de asistencia, la realización de exámenes y evaluaciones y en su caso, la elaboración del certificado de asistencia.

En los casos en que el curso sea abonado por una tercera entidad pública o privada con quien el interesado mantenga una relación contractual, la FUNDACIÓN VALENCIAPORT comunicará a dichos terceros, los datos relativos al control de asistencia, las notas resultado de las evaluaciones y si el interesado ha obtenido o no el certificado del curso  con la finalidad de justificar el curso contratado a efectos de lo cual, se solicita el consentimiento del interesado que se entenderá otorgado salvo que marque la siguiente casilla  FORMCHECKBOX 
mediante la firma del presente documento.

Asimismo la FUNDACIÓN VALENCIAPORT informa al interesado de que, salvo que manifieste lo contrario mediante la marcación de esta casilla  FORMCHECKBOX 
 mediante la firma del presente documento se entenderá otorgado su consentimiento para que sus datos   facilitados a través de la cumplimentación de este formulario serán incorporados en un tratamiento con la finalidad de editar el listado de alumnos del curso. Dicho listado será proporcionado en soporte manual a todos los profesores y alumnos del curso con la finalidad de facilitar el contacto y las relaciones personales durante el desarrollo del mismo, siendo por tanto sus datos cedidos a las personas indicadas. En caso en que no desee que sus datos aparezcan publicados en el citado listado le rogamos que marque la casilla indicada.

Igualmente,  salvo que nos indique lo contrario marcando esta casilla FORMCHECKBOX 
 , la FUNDACIÓN VALENCIAPORT tratará los datos de contacto relativos a su dirección postal durante el tiempo de ejecución del curso y aún posteriormente a la terminación del mismo, con la finalidad de remitirle comunicaciones informativas relacionadas con las actividades formativas de la FUNDACIÓN VALENCIAPORT tales como programas, seminarios o cursos organizados por la FUNDACIÓN VALENCIAPORT o por otras entidades y Organismos colaboradores.  Si desea recibir las comunicaciones comerciales expuestas anteriormente durante la ejecución del curso y tras su terminación por correo electrónico, la FUNDACIÓN VALENCIAPORT le informa que deberá otorgar su consentimiento expreso a tales efectos, el cual la citada Fundación entenderá otorgado en el caso en que el interesado marque esta casilla  FORMCHECKBOX 
.
Los datos proporcionados por el interesado se consideran exactos y actuales, en caso en que varíen el interesado deberá comunicarlo a la FUNDACIÓN VALENCIAPORT para proceder a su actualización. El interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a la FUNDACIÓN VALENCIAPORT en la siguiente dirección Avda. del Muelle del Turia, s/n, 46024 o en aquella que la sustituya y se comunique en el Registro General de Protección de Datos.

Firma de conformidad del interesado










Sólo 


para


nuevos alumnos

















