H o s ASOCIACION DE EMPRESARIOS DE HOSTELERIA Y ALOJAMIENTOS
T E TURISTICOS DE CARTAGENA Y SU COMARCA

CA R@ MATRICULA CURSO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE

DOMICILIO

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA

TELEFONO

E-MAIL

Solicita ser admitido al curso de manipulador de alimentos

Para lo cual aporta la siguiente documentacion:

O Fotocopia del DNI/NIE en vigor
O Resguardo de ingreso
O Certificado de empresa — Establecimiento

A rellenar por el
EN CARTAGENA, A DE DE Dpto. Administracion

FECHA CURSO

FDO.:

La persona inscrita consiente de modo expreso, la incorporacion y tratamiento de sus datos personales en un fichero

propiedad de HOSTECAR, cuya finalidad es meramente de gestion, organizativa y de control administrativo para poder
prestarle el servicio solicitado. Podrd comunicar por escrito a HOSTECAR, sita en C/ Jara, N 26, 30201 Cartagena IMPORTE
(Murcia), su negativa a recibir informacion y publicidad sobre otras actividades de la asociacién. El titular queda

informado que podra denegar el consentimiento anteriormente otorgado, asi como ejercitar los derechos de acceso,

rectificacion, cancelacion y oposicién a este fichero, de acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal. No RECIBO -
C/ Jara, 26

30201 Cartagena (Murcia)
T. 968 50 99 62 - M. 650 094 280
www.hostecar.com - hostecar@hostecar.com

v] fl6[©

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE
DOMICILIO

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA
FECHA DE MATRICULACION

Firma y Sello de HOSTECAR

Vilido como resguardo de inscripcion al curso de Manipulador de Alimentos por un periodo de
DOS MESES a partir de la fecha de matriculacién arriba indicada, a realizar con la Asociacion de
Hosteleria de Cartagena, HOSTECAR, entidad colaboradora de la Consejeria de Salud de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

HOSTECAR cumple con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos, para el ejercicio de
los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion puede dirigirse a C/ Jara, 26, 30201 Cartagena
(Murcia), adjuntando fotocopia del DNI. Si lo desea puede solicitar un formulario de ejercicio de derechos en
nuestras instalaciones.




H o s ASOCIACION DE EMPRESARIOS DE HOSTELERIA Y ALOJAMIENTOS
T E TURISTICOS DE CARTAGENA Y SU COMARCA

CA R® SERVICIO DE FORMACION

Al Dpto. de Administracion de HOSTECAR, a través de la presente solicito la incorporacién a los
cursos de formacion en materia de seguridad alimentaria y para la obtencidn del certificado de
manipulador de alimentos. Dando por conocido los siguientes requisitos:

e (Capacidad legal para inscribirme (aporto fotocopia de DNI/NIE)

e Lacantidad de 25 euros en concepto de material lectivo, tramitaciéon administrativa, pago del docente y
reserva de matricula.

e Por la presente autorizo para entrar en la base de datos de HOSTECAR con el fin de que se me informe
de todo lo relacionado en nuevos cursos de formacion en materia de sanidad, que debo de realizar para
estar al dia de la normativa del R.D. 109/2010 de 5 de Febrero.

e Declaro conocer las normas de inscripcion entre las que se encuentran, la obligatoria asistencia al curso
de manipulador de alimentos a una de las dos convocatorias siguientes a la fecha de inscripcién al mismo,
pasado este tiempo se debera hacer una nueva matricula e ingreso del importe del curso.

e las fechas del curso son de obligatoria asistencia, se dan cursos de mafiana y tarde. La no asistencia al
curso por causa justificada en la fecha reservada sin avisar con tres dias de antelacién, reduce en una
convocatoria la caducidad de las dos previstas.

e Respetar el derecho de los alumnos a una formacién de calidad.

e Podran informarse de las fechas de los cursos de formacion y cancelar la asistencia a los mismos en la
propia sede de HOSTECAR o a través de los teléfonos 968 509 962 y 650 094 280.

e Elimporte del curso NO se podra devolver, sienta derechos de inscripcion en el curso que permiten al
abajo firmante la disponibilidad de un resguardo del curso de manipulador de alimentos facilitado por
HOSTECAR.

En Cartagena, a de de

Elalumno D. /D2.
Provisto de DNI/ NIE Quedo enterado del contenido de este escrito.

FDO.:
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