
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Datos personales: 
Nombre y apellidos: 
DNI:  
Correo electrónico: 
Teléfono

Datos de facturación: 
Nombre de la empresa o particular:  
CIF o NIF: 
Dirección: 
Código Postal:   
Empresa asociada a la Cámara de Vigo:    Si  ☐   No  ☐ 

Ingreso de la matrícula: 
Realice el pago en el número de cuenta abajo indicado. Al hacer el ingreso 
indique su nombre y el curso en el que desea matricularse y envíenos el 
justificante de pago a la siguiente dirección: martin.noroex@gmail.com 

Entidad Sucursal DC Nº de Cuenta 
0081 0388 05 0002140720 

IBAN    ES25 0081 0388 05 0002140720 
Entidad    BANCO SABADELL 
Titular    Noroex Consultores SL 

☐ Confirmo que he leído y conozco los Términos y Condiciones de este
formulario y su envío supone el consentimiento expreso para que sus datos
personales sean incorporados a nuestro fichero.

Conforme al  RGPD 2016/679 y la L.O. 3/2018 de Protección de Datos Personales,  se informa de que sus datos 
personales, van a ser incorporados a  ficheros automatizados cuya finalidad es el tratamiento para la gestión 
concreta por parte de CÁMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA, SERVIZOS E NAVEGACIÓN, DE PONTEVEDRA, VIGO 
E VILAGARCÍA DE AROUSA. En nombre de la empresa tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles 
el servicio solicitado y realizar la facturación del mismo. Los datos proporcionados se conservarán mientras se 
mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos se 
cederán a NOROEX CONSULTORES I.T.C. SL, CIF: B27863133, a efectos de la realización del curso. Si desean ejercer 
el derecho de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitación del tratamiento, 
portabilidad de datos y a no ser objeto  de  decisiones  individualizadas  automatizadas, dirijan un escrito a:  

CÁMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA, SERVIZOS E NAVEGACIÓN, 
DE PONTEVEDRA, VIGO E VILAGARCÍA DE AROUSA 
C/ República Argentina, 18A, 36201 Vigo (Pontevedra) 
Mail: camarapvv@camarapvv.com 
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