Boletín de Inscripción
DATOS PERSONALES
	Apellidos
	_______________________
	Nombre
	_______________

	DNI (Indique la letra)
	__________
	Teléfono
	_______________

	Domicilio
	________________________
	Localidad
	_______________

	CP
	____________
	E-mail
	____________________________



DATOS ACADÉMICOS/PROFESIONALES
	
	

	Colegio/Instituto
	______________________________________

	Curso
	______________________________________

	
	



CURSO AL QUE SE MATRICULA

	
	
MEDIACIÓN 

	Lugar 
	
AVENIDA SALAMANCA, 7 - ENTLO.
03005 - Alicante



Abona los derechos de matrícula: 

	En la sede del CDL		 Mediante transferencia a BancSabadell  ES350081 0180 75 0001531657 
    (en el impreso bancario indique nombre/apellidos y título del Curso)


Alicante, ____ de _____________ de 2018
En cumplimiento de lo establecido en la LOPD, le informamos que sus datos serán tratados en nuestros ficheros, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relación con nuestra entidad, incluyendo el envío de comunicaciones en el marco de la citada relación. Asimismo, sus datos serán cedidos en todos aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo, cumplimiento y control de la relación con nuestra entidad o en los supuestos en que lo autorice una norma con rango de ley. En cumplimiento de la LOPD puede ejercitar sus derechos ARCO ante Colegio de Doctores y Licenciados en Filosofía y Letras y en Ciencias de Alicante con dirección en AVDA. SALAMANCA, Nº7 - ENTLO, ALICANTE adjuntando fotocopia de su DNI. 

El contenido de esta comunicación, así como el de toda la documentación anexa, está sujeta al deber de secreto y va dirigida únicamente a su destinatario. En el supuesto de que usted no fuera el destinatario, le solicitamos que nos lo indique y no comunique su contenido a terceros, procediendo a su destrucción

