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Asesoria y Control en Proteccion Radiologica, s.l.

FICHA DE INSCRIPCION

Curso de Acreditacion de Operador de

Instalaciones de Radiodiagnoéstico Dental
Homologado por el Consejo de Seguridad Nuclear

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/NIE:

TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

Acceso al curso:

Bachillerato, Prueba de Acceso a la Universidad y Titulados en cualquier Ciclo Formativo de
Grado Superior (valido como justificante el pago de las tasas)

PAGO pendiente tras la reserva de plaza:

Alumnado y exalumnado de Salus = 120,00 euros

Alumnado externo = 175,00 euros

Formas de pago:

e Transferencia a la cuenta bancaria: ES35 0182 1900 3602 0180 2469 indicando en el
concepto “Curso Rayos + nombre del alumno/a”

e Pago en efectivo o con tarjeta en la secretaria del centro (C/ Pintor Vergara, 3 - 12004
Castellén de la Plana).

Enviar esta ficha de inscripcion junto con la titulacién de acceso al curso
y justificante del segundo pago: cursoderayos@coopsalus.com

Posteriormente, el centro confirmara la INSCRIPCION al curso.

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD), le informamos que los datos de caracter
personal que figuran en la presente comunicacién son tratados por SALUS COOP.V y puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion, etc., asi como para darse de baja si no desea recibir mas informacién sobre nuestros servicios, dirigiéndose por escrito a la siguiente
direccion: Calle del Pintor Vergara, 3, 12004 Castelldn de la Plana, o al email: protecciondedatos@coopsalus.com



