
 

Nombre y apellidos: ___________________________________________ 

DNI: ________________ 

Tfno. de contacto: (1) __________________________   (2)_____________________ 

Domicilio: _________________________________________nº _______ piso ______ 

C.P. _________________ Localidad: ______________________________ 

Provincia: ____________________ País:__________________________ 

 

E-mail:_________________________ 

 

 

FICHA DE PREINSCRIPCIÓN 

Curso  

Guía Turismo Ecuestre 

OMTE 

Fecha: ________________    Firma: ___________________ 

“En nombre OMTE tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado, 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 no se cederán a terceros salvo en los casos en 

que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en OMTE estamos tratando sus 
datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su 

supresión cuando los datos ya no sean necesarios. 

 
Responsable: Identidad: OMTE - NIF: G-39340153 Dir. postal: Calle Floranes 55 – 39010. Santander – España 
Correo electrónico: omteomte@hotmail.com 

 


