[image: image1.emf][image: image2.jpg]PN

CENTRO
DE FORMACION

FORMATRANS

PARA EL TRANSPORTE Y LA SEGURIDAD VIAL





SOLICITUD PARA ACOGERSE A CURSOS GRATUITOS DE CONDUCCION EFICIENTE AL AMPARO DEL PROGRAMA DE AYUDAS PARA ACTUACIONES DE CAMBIO MODAL Y USO MAS EFICIENTE DE MODOS DE TRANSPORTE (Resolución de 28 de Abril de 2015)

Datos del alumno
	Nombre y apellidos:

	NIF:

	Teléfono fijo:
	Teléfono movil:

	Permisos de conducción que posee:    C         C+E            D           D+E                                                   

	Tipo de cursos que desea realizar:         Camiones              Autobuses


Datos de la empresa a la que pertenece el alumno
	Denominacion (sociedad):                                      CIF:



	Autónomo (persona física):                                     NIF:



	Dirección:                                               
Provincia:                                  CP:

	Teléfono:

	Correo electrónico:

	Nº de vehículos de tranporte:
	Actividad de la empresa (especialidad) :



Información sobre los cursos de conducción eficiente:
· El curso tiene una duración total de 8 horas en un solo día.

· El objetivo del curso es enseñar técnicas para reducir el consumo de carburante mediante formación tanto teórica como práctica.

· El curso no tiene ningún coste para la empresa ni para el alumno, siendo sufragado íntegramente por FORMATRANS gracias a las ayudas concedidas por el Instituto para la Diversificación y el Ahorro Energético (IDAE).

PROTECCIÓN DE DATOS:
El titular de los datos personales que se recogen en la presente solicitud, autoriza a ceder sus datos a Centro de Formación en Técnicas de Transporte y la Seguridad Vial SL.(FORMATRANS) Los datos personales que se solicitan son necesarios para su formalización y gestión, y se incorporarán al correspondiente fichero de FORMATRANS para uso interno, para lo cual da/n su autorización. El responsable de dicho fichero es FORMATRANS  con domicilio en CALLE ALEJANDRO FERRANT, Nº4 28045 Madrid, pudiendo el/los firmantes ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de los datos obrantes en dicho fichero, en los términos establecidos en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa complementaria. El/Los firmante/s presta/n por tanto su conformidad a la recogida de datos, así como a la cesión para las indicadas finalidades que pueda ser realizada entre la Entidad y otras sociedades relacionadas con la contratación de los servicios de la (asesorías, entidades financieras, entidades auditoras, otras asociaciones etc.) objeto de los servicios prestados por los mismos o auxiliares de éstos en los términos previstos en la indicada Ley”.

     Presto mi consentimiento a la administración competente, para recabar electrónicamente los datos y documentos que obran en poder de las administraciones públicas, eximiéndome de aportar fotocopias

Firma y sello de la empresa
Adjuntar copia de los siguientes documentos:


Permiso de conducir del alumno.


Tarjeta CAP del alumno.











