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  SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

“MI HUERTO CASERO; CULTIVOS Y CONTROL DE PLAGAS Y ENFERMEDADES” 
Fechas:Del 23 al 26 de Enero. (De lunes a jueves) 

 
Datos Personales: 
 
Nombre y Apellidos _______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                        
DNI:   _____________________________________     Fecha de Nacimiento:   __________________________________________________________ 
 
Dirección ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Población____________________________________CP____________________Telefónos de contacto _____________________________________    
 
E-mail:____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Comente cúal es el interés que tiene en el curso : __________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
SELECCIONAR EL HORARIO DEL CURSO AL QUE PUEDE ASISTIR, SEGÚN 
PRIORIDAD. Puedes seleccionar ambos horarios, si tienes disponibilidad en 
cualquiera. Se te concederá plaza en uno de ellos. 
 

 9.15 a 13.00 horas 
 16.00 a 19.45 horas 

  
 
DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR 
 Fotocopia del DNI 
 
 La solicitud de inscripción deberá presentarse en las dependencias del IMFE. 

C/ El Reloj, 11  
24401 Ponferrada 
Tel.: 987 456462 
 

 PLAZAS LIMITADAS. Una vez confirmada la plaza, deberá efectuar el ingreso de la matrícula en el número de cuenta del  
BANCO SANTANDER  ES67-0049–5513–99–2416017771, indicando el nombre del curso “HUERTO 
CASERO” a más tardar 3 días antes del comienzo del curso.  
El resguardo del ingreso deberá facilitarlo al IMFE en el mismo plazo.  El importe de la matrícula no será devuelto en ningún 
caso, excepto causa de enfermedad justificada. En el caso de no efectuar el ingreso en las fechas señaladas, se procederá a darle de 
baja.  
 
 
Fecha:          Firma: 
 
 
 
 
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), los datos de carácter personal facilitados, 
serán incluidos en un fichero propiedad y responsabilidad del IMFE, cuya finalidad será la de gestión e información de cursos.. Los datos serán tratados de manera confidencial y 
sólo serán cedidos a otras entidades con competencias en la materia de conformidad con la legislación vigente en materia de Protección de Datos.  A su vez declaro la exactitud y 
veracidad de los datos contenidos en la presente ficha. 
Los usuarios podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del 
fichero: (Ref. Protección de Datos) – IMFE, C/ El Reloj 11– 24401 PONFERRADA (León). 


