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Instituto Cameral de Idiomas de Ourense

IMPRESO DE PREINSCRIPCION

A cumplimentar por el Alumno (en Mayusculas)

MARQUE UN IDIOMA: INGLES O FRANCES O ALEMAN O PORTUGUES O

DATOS DEL ALUMNO

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE: DIRECCION:

LOCALIDAD: POBLACION: C.POSTAL:
FECHA DE NACIMIENTO: / / (Formato: DD/MM/AAAA) DNI:

TENO:

e-Mail:

¢éTiene algln conocimiento del idioma? sid No[O

En caso afirmativo, indique si se encuentra en posesidn de algun certificado oficial que acredite su nivel de competencia

linguistica:

Recibos

Mensuales [0 Trimestrales O

Pago Unico [ (Descuento de un 3%)

Fechay Firma del Alumno

A adjuntar por el Alumno

DOCUMENTACION APORTADA POR EL ALUMNO
0 FOTOCOPIA DNI
0O RESGUARDO BANCARIO DEL INGRESO DE LAS TASAS DE MATRICULACION
O CERTIFICADO LINGUISTICO OFICIAL

La Camara de Comercio de Ourense, con arreglo a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre (de proteccién de datos de caricter personal), le informa que sus datos de caracter
personal se encuentran en un fichero de titularidad publica de la Camara, inscrito en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos con el nombre de Formacion, con la finalidad de ofrecerle informacion y
servicios de interés para usted. De conformidad con la citada Ley, la Camara tiene la obligacion y el secreto de los datos y el deber de guardarlos. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiéndose por escrito a la siguiente direccion: Avda. Habana, 30 bis (32003 Ourense) o bien mediante correo electronico especificando en el asunto los Derechos LOPD en la
siguiente direccidon: camara@camaraourense.com



