
 

 

 

 

 

 
DATOS DE INSCRIPCIÓN ALUMNO/A 

 

Nombre _____________________________________________________________ DNI_____________________________ Tlfn________________________________ 

 

Domicilio__________________________________________________ C.P. Localidad_______________________________ Provincia ___________________________ 

 

E-mail_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
En virtud de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas 
en lo que respecta al tratamiento de datos personales, le informamos de que sus datos de carácter personal, recogidos de fuentes accesibles al público o datos que 
usted nos ha facilitado previamente, proceden de un fichero propiedad de COLEGIO DE MEDIADORES DE SEGUROS DE TENERIFE.  Con la finalidad de gestionar la 
relación que nos vincula e informarle de nuestros productos y servicios. 
Según el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y supresión, limitación del tratamiento y 
olvido dirigiéndose por escrito al Responsable en Protección de Datos, dirigiéndose a COLEGIO DE MEDIADORES DE SEGUROS DE TENERIFE en Calle Bethencourt 
Alfonso n º 33 2º 38002 – Santa Cruz de Tenerife, o mediante correo electrónico protecciondatos@cibercecas.com adjuntando copia de su DNI.  
 
Le informamos que, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y del Comercio Electrónico. En el caso 
de que no desee recibir más información sobre los servicios que ofrecemos puede enviar un mensaje con la palabra “BAJA”, a la siguiente dirección de correo 
electrónico: protecciondatos@cibercecas.com 
 

 
 
Para dudas o aclaraciones, contactar con COLEGIO DE MEDIADORES DE 
SEGUROS DE TENERIFE: 
colegio.tenerife@mediadores.info 
Tfn: 922.24 50 59 
 

Inscripción Webinar:  _____________________________________ 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

     CLUB CECAS – ESCUELA DE NEGOCIOS DE SEGUROS 

Happy holidays from our family to yours!  

 

El alumno acepta las condiciones expuestas 
Firma del alumno: 


