INSCRIPCION

CURSO
ATENCION AL CLIENTE EN HOSTELERIA
Fecha: 4-6 de junio y 11-13 de junio (4 sesiones)
Horario: Todas las sesiones de17:00 a 20:00 horas

Lugar celebracion:  Centro de Empresas
Avda. Principal, s/n. Poligono Industrial
13.200 Manzanares

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE
NOMBRE:

APELLIDOS:
DNI:

DOMICILIO:
LOCALIDAD: C.P:
E-MAIL:

Teléfono:
DATOS DE EMPLEO
¢Estas en activo? Sl NO Marque la que proceda
DATOS DE LA EMPRESA

=4 4

Denominacion:

Direccion:

Cargo o Puesto:

Teléfono de Contacto:

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, se le informa que los datos de cardcter personal que Ud. nos facilita, se incluirdn en un fichero, inscrito en el
Registro General de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, con la finalidad de gestionar el departamento de formacion de la
Camara de Comercio e Industria de Ciudad Real. Ud. tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificarlos o, en su caso,
cancelarlos dirigiéndose a la Cémara Oficial de Comercio e Industria de Ciudad Real, como responsable del fichero, con domicilio en
C/ Lanza 2, 13004, Ciudad Real.

LA INSCRIPCION SE REALIZARA POR RIGUROSO ORDEN DE RECEPCION

Firma del participante:

ORGANIZA: , COLABORA:
-
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DIPUTACION DE ) (Y M) (N
Ciudad Real CIUDAD REAL
Cdmara de Comercio CR Diputacién de Ciudad Real Ayto de Manzanares Asoc. de Hosteleria de Manzanares

interesados enviar la inscripcién al siguiente E-mail: aedl@manzanares.es
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