END

BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS DEL CURSO (*Datos obligatorios)

Método*

Nivel* Aplicacion limitada

Sectores

Soldadura

Materiales Metalicos Materiales no metalicos

Aeronautico

Fecha inicio*

Fecha final*

Modalidad imparticion*

Lugar imparticion*

NIVELES 3: marcar si han realizado el curso de Conocimientos Basicos * | Elegir

Si va a realizar el curso de CB, debe indicar que 4 métodos desea realizar (estos seran los mismos 4 métodos de los que
posteriormente se examinara en la parte de conocimientos basicos). Uno de los métodos debe ser volumétrico (UT / RT)

uTt PT MT VT ET RT
DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos* N.LF. *
Direccion
C.P. Poblacién Provincia
Email * Teléfono Movil *
Fecha de nacimiento Sexo
NIVEL DE ESTUDIOS *
ESO Bachillerato Modulo FP Mdster / Doctorado
Titulacion universitaria  |Elegir Elegir

Cursos realizados de END (indicar método y nivel)

Certificados obtenidos (indicar método, nivel y norma)

Experiencia en END en el método del curso a realizar

Experiencia en END en general

Asociacidn Espaiiola de Ensayos No Destructivos (AEND)

Contacto formacién: Patricia Sebastidn-Gema Llorente // Teléfono formacién: 646 136 394

Correo electrdnico: p.sebastian@aend.org / g.llorente@aend.org Web: www.aend.org

f JinJ



mailto:p.sebastian@aend.org
mailto:g.llorente@aend.org
http://www.aend.org/
https://www.facebook.com/pages/AEND-Asociaci%C3%B3n-Espa%C3%B1ola-de-Ensayos-No-Destructivos/159172180813126
https://linkedin.com/company/asociaci%C3%B3n-espa%C3%B1ola-de-ensayos-no-destructivos
https://www.email-index.com/join.php?L=BI48zQ7tCXFyIDay3Y61Yg

° BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS DE LA EMPRESA (Datos de facturacion)

Nombre /Razén social * ‘

C.lLF. * Actividad
Direcciéon

C.p. * Poblacién * Provincia *
Persona contacto * N.L.F. *
Teléfono * Email *

Las gestiones administrativas para la bonificacion NO son realizadas por la AEND.
Debera realizarlas el cliente o a través de empresas gestoras dependientes de este uUltimo. En

o0 | Elegir
Bonificacion 9 caso de realizar la bonificacidn, soliciten los datos formativos necesarios al realizar la inscripcion.

SERA OBLIGATORIA LA ASISTENCIA AL 75% DE LAS HORAS TOTALES DEL CURSO

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS

Identidad: ASOCIACION ESPANOLA DE ENSAYOS NO DESTRUCTIVOS C.I.F: G-79478194 / Teléfono: +(34) 91 361 25 85

Domicilio: Calle Bocangel 28, 22 Izquierda. 28028 Madrid /Contacto DPO: datos@aend.org

ASOCIACION ESPANOLA DE ENSAYOS NO DESTRUCTIVOS (AEND) tratara la informacién que nos facilita con el fin de prestarle el servicio
solicitado, realizar la facturacion del mismo y enviarle informacion sobre productos y servicios de AEND, siempre con su consentimiento
previo. La base legal para el tratamiento de sus datos es la prestacién de un servicio y el desarrollo de una relacidon de caracter
contractual. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion comercial y, posteriormente, durante el tiempo
necesario para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista un imperativo
legal. Usted tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion al tratamiento y oposicién dirigiéndose
por correo postal o electrénico a las direcciones arriba indicadas. Mas informacién en: https://www.aend.org/Politica-privacidad

Como persona de contacto|:| / aIumno|:| he leido y acepto las condiciones indicadas.

Asimismo, solicitamos su autorizacion para ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados y fidelizarle como cliente:
SI NO

TERMINOS Y CONDICIONES

Acceso a las instalaciones

Para acceder a las instalaciones de la AEND, en cumplimiento de la reglamentacidn sobre prevencion de riesgos laborales, el cliente debera estar en

posesion de los siguientes elementos personales de proteccion: gafas de seguridad, guantes y calzado de seguridad; por si fuese requerido su uso. Si

fuera necesario la AEND podria prestar dichos elementos personales de proteccion al cliente; previa solicitud por escrito de los mismos.

Inscripcién

e Se debe cumplimentar un boletin por cada cliente y curso solicitado y los datos indicados con (*) son obligatorios.

e En el caso de titulacion universitaria o grado, adjuntar titulo junto con la inscripcién.

o La realizacién de la formaciéon con la AEND NO IMPLICA ningun trato preferencial o ventaja en la posterior Certificacion.

e Esta formacion no esta cubierta por la acreditacion de ENAC.

Forma de pago

e Transferencia bancaria a BANKINTER IBAN ES06 0128 0089 0301 0006 2086. Enviar copia del justificante ANTES del inicio del curso.

e Socios: Si es socio de la AEND tendra un 10% de descuento.

Anulaciones

e Comunicacién por escrito de la cancelacién del curso hasta 4 dias laborables antes del inicio del curso (no incluidos fines de semana): devolucién
integra del importe de la inscripcién,

e En caso de no cancelar o hacerlo fuera del plazo se perderd el importe de la matricula, siendo la misma 1/3 de la tasa de inscripcion al Curso. La AEND
estudiard los motivos de cancelacion enviados por escrito en tiempo y forma.

He leido y acepto las condiciones indicadas.

Asociacidn Espaiiola de Ensayos No Destructivos (AEND)
Contacto formacién: Patricia Sebastidn-Gema Llorente // Teléfono formacién: 646 136 394
Correo electrdnico: p.sebastian@aend.org / g.llorente@aend.org Web: www.aend.org
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