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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL CURSO DE APTITUD

Y CONOCIMIENTO PARA LA OBTENCIÓN 

DE LA CUALIFICACIÓN DEL GUARDA DE COTO DE CAZA

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE:   _____________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ______________ N.I.F.: _______________________ 

DOMICILIO: _______________________________TELÉFONO: ______________ 

C.P. ______ LOCALIDAD: _______________________  PROVINCIA_ __________ 

CORREO ELECTRÓNICO: 

__________________SRGIOLman@hotmail.comgiolunaroman@hotmail.com___

______________________________________ 
 

 

 

S  O  L  I  C  I  T  O:

 La inscripción para la realización del CURSO DE NUEVO ACCESO para Guarda 

de Coto de Caza de la Comunidad Autónoma Andaluza en: 
 

• MALAGA. Sede F.A.C. Delegación Provincial. C/ Gitanillo de Triana, local 1. 

Bda. La Concha. Pol. Azucarera. 

• Días de celebración: 01, 02, 03, 04, 05, 08, 09, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 

18 Y 19 de julio de 2024. 

• Horario: Todos los días de 17’00 a 22’00 horas. 

    Examen final día 19 de julio de 17’00 a 20’00 horas. 

 
La solicitud deberá acompañarse de una fotocopia del D.N.I., dos fotografías tamaño 

carnet y justificante de haber realizado el ingreso de los derechos de inscripción de 190 €uros 

(165 € correspondientes a los derechos de inscripción y 25 € al material didáctico), a la cuenta 

nº ES57.2103.2006.13.0030002087 de la Entidad Bancaria UNICAJA, (Escuela de Caza de la 

F.A.C.). 
 

NOTA IMPORTANTE: CONFIRMAR LA REALIZACION DEL CURSO DOS DIAS ANTES DEL INICIO 

DEL MISMO AL TLFº 95.207.03.04. (EN CASO DE NO COMUNICAR CAUSA DE NO ASISTENCIA, PERDERÁ 

LA INSCRIPCIÓN). ***PLAZAS LIMITADAS*** 

NOTA.- Enviar la solicitud  y el resto de la documentación a la dirección del membrete. 

    “En cumplimiento del artículo 5 de la Ley 15/1995, por el se regula el derecho de información en la recogida de los datos, 

se advierte de los siguientes extremos: Los datos de carácter personal, que pudieran constar en este formulario, se incluirán 

en el fichero de nombre “CURSOS”, creado por Resolución del Director de la Agencia Española de Protección de Datos de 

fecha 12 de febrero de 2.009 y código de inscripción 2090551141. La finalidad del fichero es la gestión de cursos impartidos 

por la propia federación. Los datos relativos a los asociados que actúan como declarantes en este documento, únicamente se 

utilizarán en los términos previstos con anterioridad. Tendrán derecho a acceder a sus datos personales, rectificarlos o, en su 

caso, cancelarlos ante F.A.C., órgano responsable del fichero, con domicilio en C/ Los Morenos, s/n., de Archidona (Málaga), 

Tlfº. 952714871 y Fax 952714865”. 
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