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SOLICITUD PARA LA INSCRIPCION EN EL CURSO HIGIÉNICO – SANITARIO PARA LA REALIZACIÓN DE PIERCING, TATUAJES O MICROPIGMENTACIÓN

D/Dª …………………………………………………………………, con DNI nº	,
y domicilio en la calle………………………………………………………………., nº	,
de la población.…………………………………………., provincia de	,
código postal………………, teléfono nº…………………………………………….. EXPONE
Que desea ser admitido en el curso de 15 horas de Formación Higiénico-Sanitaria dirigido a los profesionales del cuidado y estética corporal que se realiza en el Colegio Oficial de Enfermeros de Castellón, según la Orden del 1/2016 de 12 Abril de 2016 del Gobierno Valenciano.

El   centro   donde   se   realizarán   dichas   técnicas   se   denomina
……………………………………………………………………………………………………., siendo propietario D/Dª…………………………………………………………………………, con número de registro …………………………….., dirección……………………………...
……………………., provincia………………………………, código postal	,
teléfono nº…………………………







Fdo. D/Dª……………………………………………………………………….



En nombre del Colegio tratamos la información que nos facilita con el fin de realizar el servicio. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación colegial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos que se necesite para prestar satisfactoriamente el servicio o exista una obligación legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.
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