A LN

Confederacion Macianal de Auloescuslas

FORMULARIO CONSENTIMIENTO PUBLICACION DATOS DE CENTROS CAP-CNAE

(los campos marcados con un * rojo son obligatorios)

*;Desea que sus datos aparezcan en el mapa de centros CAP? SiO NOO

Mediante la cumplimentacién de la presente ficha, el titular del centro AUTORIZA a CNAE a hacerpublico los datos del centroy su actividad formativa en el apartado
correspondiente alared de centros CAP de la pagina web.

*Nombre delaempresa:
Razon Social:

* CIF:

* Teléfono fijo:

Teléfono movil:

* Persona de contacto:

* Email de contacto:
Pagina web:

* Domicilio social:

* Localidad:

*CP:

* Provincia:

*iEs asociado a CNAE? Si O No O Asociacién ala que pertenece:

¢Dispone de clave de accesoala ,
pagina CNAE-CAP? siONe O

FORMACION QUE IMPARTE

* Inicial Viajeros: Si O No O
* Inicial mercancias: Si O No O

* Continua: Si O No O



A LN

Confederacion Macianal de Auloescuslas

PERMISOS QUE IMPARTE EL CENTRO

At: siQO No (D) B+E: Si
A2: SiO NoO C1+E: Si
i NoO

>
@

C+E: Si
B: Si N08 D1+E: Si

c1: si()No D+E: Si
: AM: Si

: O
p1: si() NoO BTP: Si
: O

OO00000
O

OTRAS ACTIVIDADES

Cursos de MMPP:
Cursos de Conduccion Eficiente:
Cursos INEM/ SPEE:

Competencia Profesional para
Transportistas:

@

Curso de Recuperacion de Puntos:

@

0000 O 00O
O

Consejero de Seguridad:

2

Tacografo:

@

Otros cursos:

Especificar:

* Envirtud de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de Datosde Caracter Personal, te informamosde que tusdatospasaran a formar parte de un fichero automatizado
propiedadde la Confederacion Nacional de Autoescuelas (CNAE), cuya Unica finalidad esla gestion administrativay comercial de losmismos. Podrasejercertu derecho de acceso, rectificacién, cancelacion
y oposicion de dichosdatosenviandoun correo a la direccion lopd @cnae.com o mediante escrito fechadoy firmadoindicando tu nombre, apellidos, domicilio e incluyendo fotocopia del DNI a la siguiente
direccion: CNAE, Att: Responsabledel fichero. Avda. Juan Pablo I, n° 54. 28223 Pozuelode Alarcén. Madrid.
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