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De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, consiento que mis datos personales sean registrados en un fichero 
automatizado, titularidad de Anova It Consulting, S.L., y que los mismos sean objeto de tratamiento para atender mi solicitud, 
además del envío de información de los nuevos cursos y productos de Anova It Consulting, S.L. Anova It Consulting, S.L. como 
responsable del fichero, garantiza y reconoce el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los 
datos facilitados que podrá ejercitar el interesado mediante el envío de petición escrita, bien por correo electrónico a 
inscripciones@anovagroup.es, o bien a través de correo ordinario dirigiéndose a la siguiente dirección: Avda. Punto Mobi, 4 - Parque 
Científico Tecnológico de la Universidad de Alcalá - Crta. Nacional II Madrid-Barcelona Km. 31,600, 28805 Alcalá de Henares (MADRID). 

 
 

NOMBRE DEL CURSO/REF: __________________________________  

 

DATOS DEL ALUMNO/A: 

NOMBRE: ___________________________________________  

APELLIDOS: _________________________________________  

NIF.: ______________________  

DIRECCIÓN: _________________________________________  

POBLACIÓN: ________________   

PROVINCIA:  _______________ C.P.:  _________   

TELÉFONO: _________________  

E-MAIL: ____________________________________________  

FECHA DE NACIMIENTO: ________  

FORMACIÓN: _________________________________________  

CATEGORÍA PROFESIONAL: _______________________________  

MEDIO POR EL QUE NOS CONOCISTE: 
 Portales de formación 
 Web de Anova 
 Google/Buscadores 
 Mailing 
 Vía telefónica 

 Publicidad impresa 
 Recomendación de otra persona 
 Antiguo alumno 
 Otros

 

DATOS DE LA EMPRESA  

RAZÓN SOCIAL: _______________________________________  

CIF: _____________________  

DOMICILIO SOCIAL: ____________________________________   

POBLACIÓN: ________________  PROVINCIA:_____  

C.P.: _____________________  

TELÉFONO: _________________ FAX: __________  

SECTOR DE ACTIVIDAD: __________________________________  

NÚMERO DE EMPLEADOS: ________  

FECHA: ___________________   FIRMADO:  
 


