SOLICITUD DE INSCRIPCION A

LA FORMACION

PROGRAMA EN EL QUE SE MATRICULA

X ¢

CURSO:

FECHA INICIO:

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO:

DNI/NIE:

FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO:

EMAIL:

DIRECCION:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

CcODIGO POSTAL:

N° SEGURIDAD SOCIAL:

ESTUDIOS FINALIZADOS:

DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL: CIF:
PERSONA DE CONTACTO: TELEFONO:
EMAIL:
DIRECCION: CODIGO POSTAL:

N° SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA:

EMPRESA AGREMIADA ASOCIADA A GIBAIX: Sl

NO

@ Autorizo a que realicen la preinscripcion y matriculacién en mi nombre

PAGADOR: EMPRESA

UNO MISMO

CONDICIONES ECONOMICAS Y MODALIDAD DE PAGO

EL ALUMNO DECLARA QUE SE ENCUENTRA EN LA SIGUIENTE SITUACION ANTES DEL INICIO:

AUTONOMO REGIMEN GENERAL DESEMPLEADO

DESEO QUE GREMIBAIX FUNDACIO PRACTIQUE LA o
BONIFICACION POR LA FUNDAE Sl N
MODALIDAD DE PAGO:

TRANSFERENCIA DOMICILIACION BANCARIA TARJETA EFECTIVO

GBFundacio

CENTRE DE FORMACIO




CONDICIONES DE LA OFERTA

TRANSFERENCIA

1. Para hacer efectiva la preinscripcion debe remitirse, junto con este formulario, copia del justificante de la transferencia
indicando nombre y apellidos del alumno y nombre del curso).

2. Elimporte de la presente oferta se abonard mediante transferencia bancaria a la cuenta Gremibaix Fundacié en el BBVA,
cuenta n° ES02 0182 2120 03 0202156072

DOMICILIACION BANCARIA

N° DE CUENTA:

TARJETA EFECTIVO

INFORMACION:

¢ El certificado del curso serd emitido una vez finalizado, siempre y cuando el pago del mismo se haya realizado de forma
completa.

« Sien el plazo de matriculacién usted no ha enviado toda la documentacién y/o la documentacién enviada no corresponde
con la solicitadaq, el importe abonado hasta esa fecha se imputard a los gastos de gestion y administracion y no procederd a
su devolucion.

¢ Tendrd usted derecho a desistir del contrato mediante el formulario de baja, con 5 dias de antelacién al inicio de la acciéon
formativa. Para ejercer el derecho de desistimiento deberd usted notificar a Gremibaix Fundacié, su decision de rescindir el
contrato a través de una declaracion inequivoca que podrd enviar mediante correo electrénico a la siguiente direccion:
info@gbformacio.com. Para cumplir el plazo de desistimiento, basta con que la comunicacion relativa al ejercicio por su parte
de este derecho sea enviada antes de que venza el plazo correspondiente.

PAGO:

¢ Los precios con descuento y promociones ho son acumulables con otras ofertas y son aplicables Gnicamente durante el
periodo de vigencia de dicho descuento o promocion.

¢ Elimpago de cualquier cuota facultard a Gremibaix Fundacié, sin necesidad de previo aviso, a la reclamacioén al cliente de la
totalidad del importe pendiente en un Gnico pago, asi como los gastos bancarios por devolucion de recibos y cualquier otro
gasto que dicho impago pudiera generarse.

¢ El precio del curso se entiende Unico por la totalidad del curso y con independencia de que se autorice el pago fraccionado
en sucesivas cuotas. En caso de que se acuerde el pag fraccionado, el impago de una sola cuota a su vencimiento,
determinaré el vencimiento. automatico y anticipado de todas las demds cuotas restantes en una Unica cuota que deberd se
abonada por el cliente. La no asistencia o baja del curso no exime el pago fraccionado acordado. En caso de no abonar la
deuda pendiente dentro del afio de ejecucion, nuestra entidad se reserva el derecho a tomar las acciones legales
pertinentes.

¢ En caso de fraccionar el pago en varias mensualidades solo podré abonarse mediante Domiciliacién bancaria

e Para importes inferiores a 300€el curso deberd abonarse mediante pago Unico.

DEVOLUCION:

¢ Encaso de que usted ejercite en el plazo y forma indicados su derecho de desistimiento, conforme a lo dispuesto en los dos
apartados precedentes, le reembolsaremos todos los pagos efectuados por usted en el plazo de 10 dias naturales a partir de
la fecha en la que se nos informe de su decision de rescindir del presente contrato. Procederemos a efectuar dicho reembolso
mediante transferencia bancaria.

¢ En el caso de anulacion por parte de la entidad de la accién formativa solicitada, el importe abonado serd reintegrado del
mismo modo en el que se realizé el pago.

FIRMA Y AUTORIZACION DEL ALUMNO:

En qQ, de de 2024

¢ En caso de formacién contratada por empresas deberd incluir la firma del responsable y el sello de la misma
¢ Elfirmante declara ser ciertos los datos contenidos en este impreso y testimonia su conformidad con las condiciones que figuran
en el mismo.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable: Gremibaix Fundacién, Nif G-66111576, Avda. de la Fama, n° 56-58, 08940 Cornelld de Liobregat, mail inffo@gbformacio.com, tfl 934800123.

Finalidad: Gestion del servicio encomendado, realizacion de presupuestos, facturacion, cobro, contabilidad, obligaciones fiscales, organizacion, gestion
control por acciones formativas y organizaciéon, implantacion y seguimiento del sistema de gestion de calidad. No se tomardn decisiones automatizadas en
base al perfil. Los datos proporcionados se conservardn mientras se mantenga la relacién comercial, mientras no se solicite la supresion por el interesado,
por el periodo necesario para el cumplimiento de obligaciones legales. Legitimacion:La base legal por el tratamiento de sus datos se la ejecucion del contrato
de los servicios encomendados. Destinarios: Los datos se comunicardn a la Gestoria por impuestos, contabilidad, obligaciones fiscales, Entidades bancarias
por el cobro, administraciones publicas, Entidades y patronatos, Aseguradoras y formadores por las acciones formativas y a quienes corresponda por
obligacién legal Derechos: A solicitar el acceso a los datos, su rectificacion o supresion, la limitacion del tratamiento, a oponerse al tratamiento y a la
portabilidad de los datos. Si quiere ejercer de estos derechos puede hacerlo a la siguiente direccion: Gremibaix Fundacion, Nif G-66111576, Avda. de la Fama,
n° 56-58, 08940 Cornelld de Liobregat, mail info@gbformacio.com, tfl 934800123. También se puede presentar una reclamacioén ante la autoridad de control
Proteccion de datos competente. Lo informamos que sus datos serdn tratados, de acuerdo con el que prevé lo Reglamento General de Proteccion de Datos,
con el fin de darle el servicio solicitado y las podemos ceder a terceros cuando sea necesario por cumplimiento de obligaciones legales.
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