
INSCRIPCIÓN CURSO

C/Juan Fuentes, 32 Bajo 
36650 Caldas de Reis
Pontevedra
Tel.: 986 530 903 / Fax.: 986 530 903
formacion@agroforproxectos.es

En caso de  estar interesado en el curso, puede remitir dicho formulario a Agrofor 

proxectos mediante correo, email o fax.

NOMBRE DEL CURSO: 

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos: 

DNI: 

Email: 

Dirección: 

Teléfono: 

Móvil: Fax: 

Para formalizar la inscripción será imprescindible aportar la siguiente documentación:

• Fotocopia del N.I.F.
• Justificante del pago de matrícula (1).

El abajo firmante consiente expresamente que sus datos personales sean incorporados a ficheros de titularidad de Montserrat
Pereira Pena, cuya dirección es C/ Fontecova, nº 17, Cuntis - Pontevedra, y serán tratados por ésta bajo responsabilidad, con
la única y exclusiva finalidad de informar de eventos, servicios y productos, teniendo el mismo derecho de acceso, rectificación,
cancelación y oposición con respecto a los datos personales que consten en los expresados ficheros, pudiendo revocar su
consentimiento por escrito en cualquier momento (Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal).

Nombre y Firma                                                                                 En                                          , a           de               de

(1) Forma de Pago

Mediante transferencia bancaria a nombre de: MONTSERRAT PEREIRA PENA
BANCO GALLEGO. Cuenta número: 0046  0004  67  0000080167
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