> CURSO BASICO PRL 30 HORAS ONLINE
de Prevencion 2025

Por favor cumplimente todos los campos de esta solicitud. Una vez debidamente cumplimentada remitala por
correo electronico a formacion@sbprevencion.com. Para que la inscripcion sea efectiva debera enviarla antes

del inicio del curso junto con el justificante de pago del curso.
DATOS DE FACTURACION

Nombre de la empresa / particular ‘ N.I.F/C.I.F‘

Direccion postal‘ ‘ Localidad‘ ‘
CP S Teléfono de contacto

Correo electrénico‘ ‘ Persona de contacto‘ ‘
¢ Tiene usted contratada la prevencion de riesgos laborales con Servicio Balear de Prevencién? []Si [No

Nota importante: Deben rellenarse todos lo campos solicitados

FECHAS DE IMPARTICION

WS INicio 23F:LN5H INDIQELEE%D%URSO
ENERO 10 03/02 |
FEBRERO 07 03/03 O]
MARZO 07 03/04 O]
ABRIL 01 28 O
MAYO 09 02/06 O
JUNIO 06 30 O]
JULIO 04 28 ]
SEPTIEMBRE 05 29 ]
OCTUBRE 03 03/11 O
NOVIEMBRE 07 01/12 ]

Formacién online:
El dia del inicio del curso recibiran por correo electrénico el enlace a la plataforma de formacion y las claves
de acceso,
La plataforma permanecera disponible las 24h para que el alumno realice la formaciéon cuando quiera,
siempre entre las fechas de inicio y fin indicadas.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES:
RESPONSABLE: SERVICIO BALEAR DE PREVENCION SL Direccién: Cami del Reis, 308 (Edif. Palmaplanas), 07010, Palma de Mallorca
Contacto: informatica@sbprevencion.es Web: www.sbprevencion.es FINALIDAD: gestionar la solicitud de inscripcidn. Envio de comunicaciones electrénicas S| o NO
0 .LEGITIMACION: cumplimiento de obligacién legal y el consentimiento del usuario. PLAZOS DE CONSERVACION: los previstos legalmente. DESTINATARIOS: el
Responsable. Sus datos podran cederse a empresas colaboradoras para prestar el servicio. No se cederan sus datos a otros terceros, salvo obligacién legal. DERECHOS:
usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresidn, oposicidn, limitacion y portabilidad, mediante escrito dirigido al email arriba indicado. Tiene derecho
a presentar una reclamacion ante la AEPD si considera que no se ha atendido convenientemente el ejercicio de sus derechos (www.aepd.es).


mailto:formacion@sbprevencion.com

> CURSO BASICO PRL 30 HORAS ONLINE
de Prevencion 2025

DATOS DE LOS ASISTENTES

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I . __ Correo electrénico
imprescindible uno diferente para cada alumno

Nota importante: Solo recibiran las claves de acceso a la formacion los trabajadores que estén correctamente inscritos.

PAGO

® La cuantia de la formacién es 200€ por asistente.

® Para los alumnos que no tengan contratado el servicio de prevencion de riesgos laborales con Servicio Balear
de Prevencion:
o Debera efectuarse el pago del curso en el momento de la inscripcién mediante trasferencia bancaria a
Servicio Balear de Prevencion SL. Num. de cuenta ES79 2100-7379-1213-0012-9375
o  Debera presentarse justificante del pago junto a esta inscripcion del curso para que se le reserve la
plaza.

TERMINOS Y CONDICIONES

o Esta formacion se imparte en castellano, por lo que es imprescindible comprender dicho idioma para realizar
el curso.

e Larealizacion de esta accion formativa esta sujeta a alcanzar el numero minimo de participantes.
Es obligatorio llevar el DNI/NIE

e Para ser considerado APTO de la formacion se deben cumplir los siguientes requisitos:
o Realizacion del 100% del temario y actividades online
© Tiempo de conexion a la plataforma online superior a 22,5h.

e Esta inscripcidn solo incluye una convocatoria del curso. En caso de no resultar apto, tendra que hacer una
nueva inscripcion y volver a realizar el pago y el curso completo.

o No se realizara la devolucién del coste de la matricula del curso en caso de resultar no apto por no cumplir
con las condiciones citadas.

e Alafinalizacién de la formacion, puede descargar su certificado directamente desde la web del curso o

solicitarlo a través del correo formacion@sbprevencion.es.

INDIQUE S| DESEA QUE GESTIONEMOS LA BONIFICACION DE SU FORMACION
] BONIFICADA [C]NO BONIFICADA

»  Servicio Balear de Prevencion le ofrece la posibilidad de que usted se bonifique el importe abonado por la
formacion en las cuotas de los seguros sociales. Si no marca ninguna opcion se entendera que no desea
bonificar la formacién.

* Los trabajadores beneficiarios de la formacién bonificada seran los trabajadores asalariados, exceptuando
trabajadores de las administraciones publicas, personas desempleadas y auténomos.

* Sidesea bonificar la formacion, le solicitaremos documentacién adicional a entregar antes del inicio del curso.
Servicio Balear de Prevencion se reserva el derecho de no bonificar la formacién en caso de no haber
enviado toda la documentacion requerida en el plazo indicado.

Para cualquier aclaracién que precise, puede contactar con su técnico de prevencion o con el area de formacién
(Tel. 871 930 400 — Ext. 444, 455 y 466 o al correo electrénico formacion@sbprevencion.com)
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