
Para formalizar la inscripción es necesario abonar la mensualidad por adelantado y mátricula

GRUPO 18:15 19:30  MIÉRCOLES

Nombre del 

Alumno/Participante

 FECHA DE 

NACIMIENTO
DNI/NIE

Dirección 

LOCALIDAD Y CP CP

Teléfono 

contacto
Movil

Números de teléfono 

de emergencia

MES /año CUOTA ABONADO

mar-26

abr-26

may-26

jun-26

jul-26

ago-26

sep-26

oct-26

nov-26

dic-26

DETALLE DEL TALLER 

SELLO DEL CENTRO

Descripción/Observaciones

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica de 3/2018 de 5 de diciembre  de Protección de Datos de carácter persona y garantía de derechos digitalesl, consiento que mis 

datos sea incorporados a un fichero de responsabildiad de Chef Aberani Gastro Shop y que sean tratados con la finalidad de atender la solicitud presentada. Asimismo declaro de 

haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación cancelación y oposicion dirigiéndone a la entidad en Avda Mar Mediterráneo 74 local de 

Valdemoro ( Madrid) o bien remitiendo un mensaje a la dirección de correo electrónico participachefaberani@gmail.com ueden consultar la información adicional y detallada de la 

información y de la normativa aplicable en materia de protección de datos en la web de la Agencia Española de Protección de Datos http://www.aepd.es, así como la

información sobre el Registro de Actividades de Tratamiento del Responsable antes señalado en el siguiente enlace:

www.comunidad.madrid/protecciondedatos.

Firma del padre o madre 

para alumnos menores de 

edad

Fecha EN VALDEMORO A
Correo Electrónico: participachefaberani@gmail.comTeléfono: 914359109 638 774 957

FECHA  DE INSCRIPCIÓN

e-mail

Firma del Alumno

Solicitud de Inscripción TALLER CULTURA ITALIANACHEF ABERANI GASTRO SHOP

Avda Mar Mediterráneo nº 74 

Valdemoro ( Madrid)
c.p 28341 


