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N¢ de Orden

ADHESION EMPRESA

Documento de adhesién al Contrato de encomienda de organizacién de la formacion suscrito entre empresas al
amparo del Real Decreto-ley 4/2015, de 22 de marzo, para la reforma urgente del Sistema de Formacién Profesional
para el Empleo en el dmbito laboral, suscrito entre NETCONSEIL SL y otras.

Razdn Social: CIF:

D/Da: NIF:

Domicilio: C.p.:

Localidad: Provincia:

Teléfono: Email:

Cta. Cotizacion S. Social: CNAE:
DECLARA:

Que autoriza para que se consulte el crédito formativo de su empresa, y que ésta, estd interesada en su adhesion
al contrato suscrito entre NETCONSEIL SL, como entidad externa y las empresas que en él se relacionan, para la
organizacion de la formacion programada en dichas empresas al amparo del Real Decreto-ley 4/2015, de 22 de
marzo, para la reforma urgente del Sistema de Formacién Profesional para el Empleo en el ambito laboral.

Que conoce el contenido de las condiciones y obligaciones incluidas en el referido contrato.
(Disponible en http://www.netconseil.es/ConvenioF2.pdf)

Que por el presente documento acepta las obligaciones y derechos que en dicho contrato se contienen y se adhiere
al mismo desde la fecha de su firma, momento en el que empezara a surgir sus efectos.

En a de de

Firmay Sello Firmay Sello

NETConseil SL Empresa Adherida

Informacidn basica sobre Proteccion de Datos

Responsable NETCONSEIL SL

Finalidad Gestion comercial y administrativa de Alumnos, Clientes y Proveedores

Legitimacidn Por ejecucidn de un contrato o por condiciones precontractuales

Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, y otros derechos, como se explica en la informacién adicional
sobre Proteccién de Datos en https://netconseil.es/rgpd/ncsl/gf2c.pdf
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