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DATOS PERSONALES

	Apellidos
	Nombre
	Nacionalidad

	DNI/Pasaporte
	Fecha de Nacimiento
	 Lugar de nacimiento

	Profesión
	Empresa

	Estudios 

	Dirección

	Localidad
	Cód.Postal
	Provincia
	País

	Teléfono particular
	Teléfono móvil 
	Teléfono trabajo

	Correo electrónico


CURSOS
	CURSO
	MODALIDAD
	TURNO
	PRECIO

	
	Presencial  FORMCHECKBOX 
  Online  FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Presencial  FORMCHECKBOX 
  Online  FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Presencial  FORMCHECKBOX 
  Online  FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	TOTAL
	


MODALIDAD DE PAGO

 FORMCHECKBOX 
  Talón

 FORMCHECKBOX 
  BBK  nºCta.: 2095-0472-10-9107738812   (IBAN ES-39-2095-0472-10-9107738812)
 FORMCHECKBOX 
  Efectivo                                


 Nº recibo _____
¿Solicita financiación? Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 

	Fecha

	Firma del alumno



Hotel Kafka SLNE
Hortaleza, 104. 28004 Madrid – E-mail: secretaria@hotelkafka.com
Tel: 917 025 016  www.hotelkafka.com









Foto





Los datos personales facilitados se incluirán en un fichero automatizado, según se establece en la Ley Orgánica 15/1999 y disposiciones complementarias, con la finalidad de poder hacer los tratamientos necesarios para la gestión del servicio a prestar. Con la firma del presente documento el titular consiente la inclusión de sus datos. El titular podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación que le otorga la Ley, dirigiéndose por escrito a HOTEL KAFKA SLNE, Hortaleza 104, 28004 Madrid.











