
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

Denominación del curso:

Firmado:

DATOS PERSONALES

PREINSCRIPCIÓN Y MATRÍCULA

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha:

Nombre:

Apellidos:

Domicilio:

Código postal: Teléfono:

Población:

NIF:

Núm: Piso:

Lugar de celebración: Ciudad Deporitiva, Cabra, Córdoba
Organizado e impartido por Grupo ISDI, colabora Patronato Municipal de Deportes de Cabra
y Diputación de Córdoba
Curso habilitante para el uso de los DEA por personal no sanitario experto, ajustado a norma  y regulación
de la Junta de Andalucía y acorde a las recomendaciones del  Consejo Europeo de Resucitación.
Requisitos: mayor de 16 años, asistir con ropa cómoda.
Más información en: www.grupoisdi.com - crt@grupoisdi.com

Fecha nac:

Plazo de inscripción y matrícula: hasta 15 de febrero 2016
Celebración del curso: 20/feb/2016
Horario: 10.00-14.00 y 16.00-20.00 h
Plazas: mínimo 10, máximo 15.
Si no fuesen cubiertas las plazas, Grupo ISDI se reserva el derecho de anulación del curso, informando a los
inscritos y realizando la devolución económica correspondiente.

Precio matrícula: 50 €.
- Incluye documentación, manual y diploma.
- Realizar ingreso o transferencia a cuenta, indicando en el concepto: DNI y "RCP Cabra".

Banco SabadellAtlántico, IBAN: ES28 0081 7462 5100 0144 4048
- Entregar en las oficinas de la Ciudad Deportiva de Cabra: boletín cumplimentado y justificante del abono.
- Admisión por orden de entrada.

Nota: según la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal y normas complementaria, se le
informa que los datos personales facilitados serán incorporados a un fichero responsabilidad de Ingeniería de la Salud. Desarrollo e
Innovación, S.L; a quien usted podrá solicitar la rectificación o cancelación de los mismos mediante comunicación vía correo-e a:
grupoisdi@grupoisdi.com. Estos datos resultan necesarios para la formalización y gestión de los procedimientos administrativos vinculados
al curso, quedado Grupo ISDI autorizado para el tratamiento de los mismos, y a quien usted autoriza a remitirle información comercial.
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Lugar de celebración: Ciudad Deporitiva, Cabra, Córdoba
Organizado e impartido por Grupo ISDI, colabora Patronato Municipal de Deportes de Cabra
y Diputación de Córdoba 
Curso habilitante para el uso de los DEA por personal no sanitario experto, ajustado a norma  y regulación
de la Junta de Andalucía y acorde a las recomendaciones del  Consejo Europeo de Resucitación.
Requisitos: mayor de 16 años, asistir con ropa cómoda.  
Más información en: www.grupoisdi.com - crt@grupoisdi.com
Plazo de inscripción y matrícula: hasta 15 de febrero 2016
Celebración del curso: 20/feb/2016
Horario: 10.00-14.00 y 16.00-20.00 h
Plazas: mínimo 10, máximo 15.
Si no fuesen cubiertas las plazas, Grupo ISDI se reserva el derecho de anulación del curso, informando a los inscritos y realizando la devolución económica correspondiente.
Precio matrícula: 50 €.
- Incluye documentación, manual y diploma.
- Realizar ingreso o transferencia a cuenta, indicando en el concepto: DNI y "RCP Cabra".
         Banco SabadellAtlántico, IBAN: ES28 0081 7462 5100 0144 4048
- Entregar en las oficinas de la Ciudad Deportiva de Cabra: boletín cumplimentado y justificante del abono.
- Admisión por orden de entrada.
Nota: según la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal y normas complementaria, se le informa que los datos personales facilitados serán incorporados a un fichero responsabilidad de Ingeniería de la Salud. Desarrollo e Innovación, S.L; a quien usted podrá solicitar la rectificación o cancelación de los mismos mediante comunicación vía correo-e a: grupoisdi@grupoisdi.com. Estos datos resultan necesarios para la formalización y gestión de los procedimientos administrativos vinculados al curso, quedado Grupo ISDI autorizado para el tratamiento de los mismos, y a quien usted autoriza a remitirle información comercial.
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