
Datos a completar por SEGAL asesoría. 

Formulario de 

inscripción 

Curso: Alergias e intolerancias alimentarias. Conocer, prevenir, actuar. www.segalasesoria.com 

Modalidad: Presencial  Online 

Teléfono: 976221303/ 690185342 e-mail: formacion@segalasesoria.com 

Persona de contacto: Rolphi Aguilar      Fecha: 

Precio: 170€ (Presencial) / 135€ (Online)
Datos a completar por el Alumno/Empresa 

Datos del Alumno: 

Nombre: 

DNI, NIF, NIE: 

Dirección: 

Provincia: 

Teléfono: 

Apellidos: 

CP: 

Localidad: 

 e-mail: 

Datos de la empresa 

Razón Social: 

Sector: 

Dirección: 

Provincia: 

Teléfono: 

CIF: 

Nº de trabajadores: 

CP: 

Localidad: 

e-mail: 

Persona de contacto: Cargo: 

Facturar a: Alumno Empresa (Cumplimentar si los datos de la empresa han sido indicados).

He leido y acepto las condiciones arriba descritas. 

Fdo. En……………………. a…….de………………de 201 

Condiciones y modalidades de pago. Indicar modalidad de pago. 

TRANSFERENCIA (indicar como beneficiario SEGAL asesoría y en el concepto: alergias-nombre del alumno o empresa 
El importe se abonará mediante transferencia bancaria a la cuenta en el BBVA. IBAN: ES35/ 0182 / 2313 / 48 / 0201547170

Código Sucursal D.C. Nº cuenta 

DOMICILIACIÓN  BANCARIA 

Swift BIC: 

Fecha: 

Nombre y cargo de la persona que acepta:

IBAN

Condiciones: 

• El contenido, extensión, días lectivos y horarios, comienzo, finalización, y demás condiciones son las indicadas en la página web, cuyo contenido reconoce 

haber recibido el interesado. 

• El certificado del Curso no será emitido hasta que se termine de realizar el pago de las cuotas. Si el alumno necesita el título correspondiente, puede liquidar el 

importe pendiente, antes del tiempo estipulado. 

• El impago de cualquier cuota, facultará a SEGAL ASESORIA S.C., automáticamente y sin necesidad de previo requerimiento, a la reclamación al CLIENTE

de esa cuota impagada, la totalidad de las cuotas pendientes y cualesquiera otros gastos que dicho impago pudiera generar a su cargo. 

Aviso Legal: En cumplimiento con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal (LOPD), le informamos de que sus 

datos personales son incluidos en ficheros titularidad de SEGAL ASESORIA S.C. con la finalidad de mejorar nuestros servicios y productos, así como mantenerle 

informado sobre estos y realizar comunicaciones comerciales. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la ley  

puede dirigirse mediante carta dirigida a SEGAL ASESORIA S.C. Ref. Protección de datos, C/ Sanclemente 6, 6ºE. o enviando un correo electrónico a 

info@segalasesoria.com 

• En la modalidad de pago por domiciliación bancaria, usted autoriza, mediante la firma de este formulario de inscripción, a SEGALasesoría S.C. a enviar
instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a su entidad financiera para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones 
del acreedor.

http://www.segalasesoria.com/
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