@ Formulario de inscripcion

BT el ficucstn Cursos/Formacion
Modalidad presencial

Lea atentamente las indicaciones para la matricula y pago descritas en la Ultima pagina de este documento.

Por favor asegurese de contestar correctamente todas las cuestiones planteadas. No se admitird ninguna solicitud que no esté
completamente cumplimentada y firmada. Recuerde que debe firmar todas las hojas del documento.

La solicitud debera ser enviada, escaneada a sensorial@cclalimentaria.es o ser entregada en mano el primer dia del curso.

CURSO EN EL QUE SE MATRICULA (ndique la denominacion tal y como consta en el programa académico)

Si desea recibir la documentacion impresa del curso marque esta casilla. El coste esta marcado en el
programa académico del curso en el que usted se matricula.

DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

DNI/Pasaporte

DATOS DE CONTACTO

Domicilio Habitual

(Nombre y tipo de via, nUmero y piso)

Poblacion Provincia

Pais Cddigo Postal

Teléfono Fijo

Teléfono movil

E-mail

DIRECCION Y DATOS DE FACTURACION Deseo recibir factura

Razon Social

Direccion Fiscal

Poblacion CP

Email CIF

Firma del interesado
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. CCL CERTIFICACION S.L.
I J C/ DOCTOR SANCHEZ VILLARES N° 6, 1° B

Triificaciin VALLADOLID 47014
DATOS ACADEMICOS Y DE ESTUDIOS
TITULACION UNIVERSITARIA
TITULACION CENTRO ARNO DE
INICIO v ETN
OTRA FORMACION RELACIONADA
TITULACION CENTRO Ao DE
INICIO y FIN

EXPERIENCIA PROFESIONAL

PUESTO DE TRABAJO ACTUAL
PUESTO: PERSONAS A CARGO:

Describa sus funciones, responsabilidades...

PUESTO DE TRABAJO ANTERIOR (Opcional)
PUESTO: PERSONAS A CARGO:

Describa sus funciones, responsabilidades...

INDIQUE POR FAVOR A TRAVES DE QUE MEDIO CONOCIO A CCL CERTIFICACION S.L.

¢Es usted antiguo alumno de SI NO
CCL CERTIFICACION S.L.?

Portal de internet (indique cual)

Ferias (indique cual)

Prensa (indique cual)

Recomendacion de su empresa

Informacion de antiguos alumnos

Referencia de amigos o companieros profesionales

Otros (indique)

Firma del interesado
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. CCL CERTIFICACION S.L.
C/ DOCTOR SANCHEZ VILLARES N° 6, 1° B
VALLADOLID 47014

ceertificacién

DOCUMENTACION DE MATRICULA EN CURSOS DE ESPECIALIZACION

FORMULARIO DE MATRICULA CUMPLIMENTADO Y FIRMADO
JUSTIFICANTE DE PAGO DE LAS TASAS DEL CURSO. (Indicar nombre y apellidos en el concepto de la transferencia)

La solicitud, junto con el resto de documentos, debera ser enviada a sensorial@cclalimentaria.es o ser entregada en cualquiera en las oficinas de
CCL CERTIFICACION S.L. en Valladolid.

INDICACIONES PARA EL PAGO DE
TASAS

El pago del curso debe realizarse en un Unico ingreso o transferencia bancaria al formalizar la matriculq. El precio
indicado en el programa incluye los gastos derivados de la expedicion del titulo por parte CCL CERTIFICACION S.L., asi
como la asistencia a las sesiones presenciales.

NUmero de cuenta: ES60 2038 9437 18 6000097273

En las observaciones del ingreso o transferencia han de constar el nombre y apellidos de alumno.

FECHAS DEL CURSO

Las fechas seran las indicadas en el programa, salvo excepciones por motivos ajenos a la organizacién, en cuyo
caso las nuevas fechas seran notificadas con suficientes antelacion.

CONDICIONES DE CONTRATACION

El envio del formulario de inscripcion completo supone la aceptacion de las condiciones de contratacion especificadas en el presente documento.

El proceso de inscripcion no se iniciara si no se presentan, sin causa justificada, todos los documentos requeridos. Todas las paginas del presente formulario deberan estar firmadas.
Es imprescindible la confirmacion de asistencia con al menos 5 dias de antelacion a la fecha planificada. Se exigird un nimero minimo de participantes en funcién de la materia de
estudio sin los cuales el curso quedara desconvocado.

CCL CERTIFICACION S.L. se reserva el derecho de publicar los ejercicios, casos practicos elaborados por los alumnos en el transcurso de sus estudios. En cualquier caso el
contenido intelectual de los mismos serd propiedad del alumno pudiendo ser solamente utilizados por la CCL CERTIFICACION S.L. como ejemplos para proximas ediciones o
publicados en medios de comunicacién.

Con la firma en el presente documento y de acuerdo con lo dispuesto en la Ley orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el firmante autoriza
y otorga el consentimiento para el tratamiento informatizado de los datos de caracter personal por parte de CCL CERTIFICACION S.L. Asimismo autoriza para que pueda ceder los
datos a las empresas colaboradoras con las que trabaja para que se pueda llevar a cabo la acciéon formativa elegida de forma satisfactoria. Si el firmante no desease recibir
informacioén o cualquier comunicacién de CCL CERTIFICACION S.L., deberd comunicarlo por escrito.

La baja voluntaria del programa no darad derecho en ningulin caso a la devolucion del importe de matricula, salvo en el caso de ser realizada en los 3 dias siguientes a la confirmacion

de matricula. Transcurridos 3 dias desde la fecha de inicio del programa si el alumno cursa baja voluntaria no tendra derecho a devolucién de importe alguno y estara obligado, en
los casos de pago fraccionado, al abono total del curso.

CCL CERTIFICACION S.L. se reserva el derecho de cancelar la matricula de un alumno por comportamiento inapropiado del mismo (agresion fisica o verbal a compafieros; profesores
o demaés personal de CCL CERTIFICACION S.L., crear mal ambiente de trabajo en el aula, bajo rendimiento voluntario...). En este caso no se reembolsara cantidad alguna al alumno,
reservandose CCL CERTIFICACION S.L. a reclamar el resto de las cantidades pendientes de abono.

Con el fin de garantizar la calidad de la formacién y el cumplimento de los objetivos formativos, CCL CERTIFICACION S.L. pone a disposicién del alumno un departamento de
atencion al que podran ser derivadas las consultas o sugerencias que surjan durante el desarrollo del Curso.

No se realizarad ningun tipo de expedicion de documentos (certificados académicos o de matriculacion, constancia de estudio...) hasta que el alumno no se encuentre efectivamente
matriculado, es decir se haya abonado en importe de matricula.

El firmante declara conocer y acepta el contenido del plan de estudios del programa para el que cursa la inscripcion

En a de 20

Firma del interesado
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