Fecha de inscripcion:

SOLICITUD DE INSCRIPCION

$er1{r‘_cf9 Balear GESTION DE ALERGENOS EN ALIMENTOS NO ENVASADOS
de Prevencion FORMACION PRESENCIAL

Por favor cumplimente todos los campos de esta solicitud. Una vez debidamente cumplimentada remitala por
correo electréonico a formacion@sbprevencion.com.

DATOS DE FACTURACION

Nombre de la empresa / particular ‘ N.LF/C.L.LF ‘ ‘

Direccién postal‘ ‘ Localidad‘ ‘
CP |:| Teléfono de contacto ‘ Fax‘ ‘
Correo electrénico‘ ‘ Persona de contacto‘ ‘

Nota importante: Deben rellenarse todos lo campos solicitados

COSTE, TERMINOS Y CONDICIONES

» Esta formacion se organiza bajo presupuesto:
* La cuantia de la formacion es 39€ por alumno, con un minimo a facturar de 312€, equivalente a 8
personas.
* Es decir, si asisten 8 personas o menos al curso, se facturaran 312€. En caso de que asistan 9 o mas
personas se facturaran 39€ por asistente.

»  Debera efectuarse el pago del curso en el momento de la inscripcion mediante trasferencia bancaria a
Servicio Balear de Prevencion SL. Nium. de cuenta ES79 2100-7379-1213-0012-9375
* Alafinalizacién de la formacion, puede solicitar su certificado a través del correo formacion@sbprevencion.es

INDIQUE S| DESEA QUE GESTIONEMOS LA BONIFICACION DE SU FORMACION

] BONIFICADA [C]NO BONIFICADA

+  Servicio Balear de Prevencion le ofrece la posibilidad de que usted se bonifique la totalidad o parte del
importe abonado por la formacién en las cuotas de los seguros sociales.

»  Elimporte a bonificar dependera del nimero de participantes que asistan al curso y del crédito de formacion
disponible por parte de la empresa.

* Si no marca ninguna opcién se entendera que no desea bonificar la formacién.

* Los trabajadores beneficiarios de la formacién bonificada seran los trabajadores asalariados, exceptuando
trabajadores de las administraciones publicas y autbnomos.

* Sidesea bonificar la formacion, le solicitaremos documentacion adicional a entregar antes del inicio del curso.
Servicio Balear de Prevencion se reserva el derecho de no bonificar la formacion en caso de no haber
enviado toda la documentacion requerida en el plazo indicado.

»  Para cualquier aclaraciéon que precise, puede contactar con su técnico de prevencion o con el area de
formacion (Tel. 871 930 400 — Ext. 444, 455 y 466 o al correo electronico formacion@sbprevencion.com)



mailto:formacion@sbprevencion.es

DATOS DE LOS ASISTENTES

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I

PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

RESPONSABLE: SERVICIO BALEAR DE PREVENCION SL Direccién: Cami del Reis, 308 (Edif. Palmaplanas), 07010, Palma de Mallorca
Contacto: informatica@sbprevencion.es Web: www.sbprevencion.es FINALIDAD: gestionar la solicitud de inscripcién. Envio de
comunicaciones electrénicas Sl o NO o .LEGITIMACION: cumplimiento de obligacién legal y el consentimiento del usuario. PLAZOS
DE CONSERVACION: los previstos legalmente. DESTINATARIOS: el Responsable. Sus datos podran cederse a empresas colaboradoras
para prestar el servicio. No se cederan sus datos a otros terceros, salvo obligacion legal. DERECHOS: usted puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacidn, supresion, oposicion, limitacidn y portabilidad, mediante escrito dirigido al email arriba indicado.
Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la AEPD si considera que no se ha atendido convenientemente el ejercicio de sus
derechos (www.aepd.es).
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