
Sus datos personales sean incorporados a ficheros de titularidad de la asociación ASCCAL, cuya dirección es Avda. Niceto Alcalá Zamora, s/n. Parque Urbano Multiusos Niceto Alcalá 
Zamora. Pabellón de las Artes (Recinto Ferial), los datos serán tratados por ésta bajo responsabilidad, con la única y exclusiva finalidad de informar de otros eventos, 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) 

DATOS DEL PARTICIPANTE 

Nombre y Apellidos:................................................................................................DNI:..................................... 

Fecha de Nacimiento:.......................................................   Sexo:  Varón  Mujer 

Dirección:............................................................................................................................................................ 

C.P.:...................................Municipio:....................................................Provincia:.......................... 

Teléfono de contacto:................................... Móvil de Contacto:..............................E-mail:............................ 

Estudios realizados:  Sin estudios    Primarios   Bachiller Universitarios  

 Otros 

Experiencia profesional en el tema del  curso............................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

Profesión:.....................................................................Empresa:....................................................................... 

DATOS DE FACTURACIÓN(*) 

*A cumplimentar solo en caso de ser distintos a los datos anteriores 

Nombre y apellidos/Razón Social:………………………………………………………………. NIF……………………… 

Dirección:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

C.P.:………………… Población:……………………. Provincia:…………..……... 

Teléfono………………………………  Email:………………………… 

 ¿Desea su bonificación a través de la Fundación Tripartita?       Sí        No

INFORMACIÓN DE INTERÉS 

Precio: 260 €* 
Fecha: 13 al 17 de febrero de 2017
Horario: 16:00 a 20:00 horas 
Lugar: Avda. Niceto Alcalá Zamora, s/n. Parque Urbano Multiusos Niceto Alcalá Zamora. Pabellón 
de las Artes (Recinto Ferial).  Priego de Córdoba (Córdoba) 

Enviar a: administracion@priegodecordoba.org
(*) Una vez confirmada su inscripción en el curso se procederá al envío de la factura 
conrrespondiente para su abono. Será imprescindible, aportar justificante de pago para formalizar su 
inscripción.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

XVIII CURSO DE ANÁLISIS SENSORIAL 
DE ACEITES DE OLIVA VÍRGENES

http://www.fundae.es/Pages/default.aspx?gclid=Cj0KEQiAk5zEBRD9lfno2dek0tsBEiQAWVKyuN27hHkdMzgfEY4L7YrfIqne0CR5ir6yOf_6cCNMkdUaAkwl8P8HAQ
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