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CURS DE PREVENCIÓ I CONTROL DE LA LEGIONEL.LA I LEGIONEL.LOSI




	Sol·licitud
	

	

	
	Servei:
	Inscripció al curs de renovació (10 hores)
	Data Sol·licitud:
	
	

	

	
	
	Marqui la casella, si vol rebre les notificacions relacionades amb aquest assumpte únicament per mitjans electrònics
	

	



	Sol·licitant
	

	

	
	DNI/NIF:
	
	Cognoms i Nom:
	
	

	

	
	Domicili:
	
	Població:
	
	
	
	

	

	
	Telèfons:
	
	/
	
	/
	
	e-mail:
	
	

	


             Modalitat: Presencial              



Dies, mes i horari proposat:_________________________________




Declaració de la persona sol·licitant	
1. [bookmark: _Hlk512529304]Dono el consentiment per al tractament de les meves dades personals en els termes definits en la informació sobre protecció de dades especificada en l’annex 1 d'aquest document.
2. Formalitzo la preinscripció al curs.

I perquè així consti, signo la present sol·licitud:
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