
                                                                                         

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, los datos que usted suministra son incorporados al fichero de ALUMNOS propiedad de DSG CONSULTORES, S.L. para que este pueda efectuar 
el tratamiento, automatizado o no, de los mismos para su uso en las actividades de formación y para la oferta, realización de operaciones y contratación de los servicios de la empresa. Así mismo 
queda informado sobre la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la legislación vigente y en el domicilio del responsable del fichero. 
El responsable del fichero es DSG CONSULTORES S.L. cuya sede se encuentra domiciliada en C/ SAN LEONARDO, 23 – 1º A - B, 04004 ALMERÍA, donde podrá dirigirse por escrito en el caso de que lo 
encontrara necesario. (Art. 5 L.O.P.D. 15/1999 del 13 de diciembre). 
El alumno arriba indicado certifica que los datos anteriores son correctos y acepta su participación en este curso 
 

                                         
 

FICHA DEL PARTICIPANTE 
 
 
DATOS ACCIÓN FORMATIVA 
 
Nº EXPEDIENTE…………………………ACCIÓN Nº………………GRUPO Nº………..………… 
CURSO: …………………………………………………… ……….…………………………………… 
TÍTULO EXPEDIDO POR LA UNIV. REY JUAN CARLOS (+ 60 €) SI ☐ NO ☐ 
 
DATOS PERSONALES 
 
NOMBRE…………………………………… FECHA DE NACIMIENTO:…….……………………….. 
APELLIDOS……………………………………………………………………………………………….. 
N.I.F……………………………..Nº SEGURIDAD SOCIAL……………………………………………. 
RÉGIMEN GENERAL…......AUTÓNOMO……..AG (R.E.A.)………………………………………….. 
DIRECCIÓN……………………………………………………………………………………………….. 
POBLACIÓN………………………………………………………………………………………………. 
CÓDIGO POSTAL………….…PROVINCIA……………………………………………………………. 
TELÉFONOS……………………………CORREO ELECTRÓNICO…………………………………… 
 
DATOS PROFESIONALES 
 
CATEGORÍA:    ÁREA FUNCIONAL: 
DIRECTIVO  DIRECCIÓN   
MANDO INTERMEDIO  ADMINISTRACIÓN   
TÉCNICO  COMERCIAL   
TRAB. CUALIFICADO  MANTENIMIENTO   
TRAB. NO CUALIFICADO  PRODUCCIÓN    
 
GRUPO DE COTIZACIÓN: …………… NIVEL DE ESTUDIOS:……………………………………... 
 
DATOS DE LA EMPRESA 
 
EMPRESA:…………………………….....………..……………………………………………………… 
DIRECCIÓN:………………………….. ………………...………………………………………………. 
POBLACIÓN: ……………. …CÓDIGO POSTAL:………... ….PROVINCIA: ………………..……… 
C.I.F:..………………... ……….Nº CUENTA DE COTIZACIÓN:….…………………………………… 
TELÉFONOS: …………………………..………………………………………………………………… 
NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE: ………………………………...………….…………... 
CARGO……………………………………..…..NIF…………………………….…………..................... 
 
     FIRMA DEL ALUMNO/A: 


