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FORMACIÓN SANITARIA ESPECÍFICA INICIAL - PALMA DE MALLORCA   FORMACIÓN NÁUTICA S.L. 

FICHA DEL ALUMNO 
NOMBRE Y APELLIDO___ _                                                                                                                                                               ______   ___ 

Nº DNI, PASAPORTE O NIF___                                                    ____ FECHA DE NACIMIENTO_                                                               ___ 

DOMICILIO ____                                                                                                                                        _____________________________ 

TELÉFONO_____                                                                ____________E-MAIL_____                                                    _______________ 

SOLICITA SER ADMITIDO COMO ALUMNO/A PARA REALIZAR CURSO CORRESPONDIENTE A LA OBTENCIÓN DEL CERTIFICADO DE: 

ACTUALIZACIÓN DE LA FORMACIÓN SANITARIA ESPECÍFICA INICIAL 
FECHAS PREVISTAS:   CÓDIGO DE CURSO:  . 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 
- Fotocopia del DNI / NIE y pasaporte
- Copia del certificado que desea actualizar, que debe estar EN VIGOR. Si está caducado, ha de

realizar el curso completo, por lo que esta actualización carecería de validez.
- Matrícula/ pago a cuenta del curso, para formalización de plaza, mediante el abono en el centro

de la cantidad o transferencia. Dicha cantidad no será devuelta salvo causa justificada*.

CONDICIONES PARTICULARES: 
 Deberá asistir a la totalidad (100%) de las clases prácticas (total de horas de teórico-prácticas, 8 h.) del mencionado curso. *En

caso de no poder o no realizar el curso por causa justificada, deberá comunicarlo efectivamente a secretaría del centro con una
antelación mínima de 15 días. El importe de la matrícula será guardado y compensado para la próxima convocatoria. En el caso 
de que se produjesen alguna de estas circunstancias mencionadas anteriormente, perderá el derecho al examen 
correspondiente.

 Para el ejercicio profesional, se necesita estar en posesión del certificado de especialidad marítima de Formación Básica en 
Seguridad.

 Autorizo a Formación Náutica S.L. al registro de mis datos en la aplicación del Instituto Social de la Marina, así como poder
actualizarlos y realizar los trámites ante este organismo conducentes a la obtención del certificado de especialidad. Únicamente
con este fin.

 La totalidad del importe debe quedar abonado antes de la finalización del curso (cierre de actas).

 La Dirección se reserva el derecho a realizar cambios en las fechas de los cursos a impartir.

 Instalaciones y actividad docente normalizada según regulación del Ministerio de Sanidad. El alumno colaborará con estas
medidas y acepta las restricciones que imponga la autoridad sanitaria.

 Se reserva el derecho de admisión. No se tolerarán conductas ofensivas ni que inciten a violencia. No se permitirá acceso a las 
aulas a personas que se hallen bajo los efectos de drogas o alcohol. Se debe mantener una presencia aseada. Existen hojas de
sugerencias y reclamaciones a disposición de los alumnos.

Firma: _________________________________ 

Palma de Mallorca,  a _____________   de __________________  de  2024 

Se informa al interesado que todos sus datos de carácter personal facilitados en el presente documento se incorporaran y trataran en un fichero de datos cuyo titular es 
FORMACIÓN NÁUTICA, S.L con domicilio a estos efectos el que figura en el pie de página, e-mail info@escueladelmar.net, teléfono 971 222211, fax 971 702958, donde 
podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición reconocidos en la normativa sobre Protección de Datos de Carácter Personal 
(LO 15/1999, de 13 de Diciembre y RD 1720/2007, de 21 de Diciembre 
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:  
Responsable del tratamiento de sus datos: FORMACIÓN NÁUTICA S.L. (Escuela del Mar). CIF: B57089062. Dirección: 
Avda. Gabriel Roca – Paseo Marítimo nº 38, 07014 Palma de Mallorca 

FORMACIÓN NÁUTICA S.L. (Escuela del Mar) ya cumplía con los requerimientos de la normativa de protección de 
datos, por lo que en esta adaptación seguiremos tratándolos con el máximo respeto y seriedad, para prestarle los 
servicios solicitados, realizar la facturación, efectuar trámites en su nombre y mantener el contacto con usted por 
temas derivados de dichos servicios. Los datos que usted nos proporciona se conservarán mientras se mantenga la 
relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. No se cederán a terceros 
salvo en los casos en que exista una obligación legal. Conforme a la nueva normativa europea, usted tiene derecho a 
obtener confirmación sobre si en FORMACIÓN NÁUTICA S.L. (Escuela del Mar) estamos tratando sus datos personales 
o no, solicitar rectificación de los datos inexactos o completarlos, así como limitar o cancelar los mismos cuando ya no
sean necesarios para los fines objeto de este acuerdo. Para ejercitar sus derechos, puede solicitarlos a:
info@escueladelmar.net.

Si está interesado en todos los detalles, le recomendamos que lea nuestra Política de privacidad completa. 

Consentimiento. Agradecemos su confianza y solicitamos su autorización, para enviarle información sobre novedades 
normativas, formación complementaria, ofertas y servicios, conforme a su perfil como alumno y/ o profesional, para 
que esta información le sea de utilidad real y beneficiarse de descuentos de su fidelización como cliente. No enviamos 
comunicaciones masivas, ni publicidad ni cedemos datos a terceros con esta finalidad.  

Por favor, marque la casilla correspondiente: 

 SI 
 NO 

Firmado: 

Palma de Mallorca,  a _____________de _________________ de  2024 


