En cumplimiento de lo establecido en la LOPD, le informamos que sus datos seran tratados en nuestros ficheros, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relacion entidad-cliente y

prestacion de servicios derivada de la misma, incluyendo el envio de comunicaciones informativas, comerciales y de cortesia en el marco de la citada relacién. Asimismo, sus datos seran cedidos
en todos aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo, cumplimiento y control de la relacién entidad-cliente y prestacion de servicios derivada de la misma o en los supuestos en que lo
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Fdo. Representante legal

E-mail: info@goldenformacion.com

con N.L.F.

, como

representante Legal de la empresa arriba indicada, certifico que todos los datos anteriores son ciertos y solicito que se realice la formacion descrita, bonificandose, en
caso de disponer de crédito, en la cuenta de cotizacién a la Seguridad Social. Asi mismo, autorizo a la Entidad Organizadora a practicar la cofinanciacion privada

Fdo. Entidad Organizadora

Tras la recepcion de las claves de acceso a la plataforma, dispondra de un plazo Unico de tres dias para su cancelacion. A partir de este momento, la inscripcion se
considerara valida, y si el alumno no finaliza la accién formativa, (asistiendo de forma gradual al 75% del contenido como minimo y realizando la prueba de
evaluacion), Golden Ensefianza Integral SL facturara el importe del curso, sin que la empresa pueda deducir su coste de los Seguros Sociales.
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