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DATOS
PERSONALES

Apellidos, Nombre

CIF/NIF/NIE/Pasaporte

Direccion

Localidad/Provincia/Pais

Teléfono de contacto

@-mail

El abajo firmante, se compromete a la menor brevedad posible, facilitar el certificado médico y rellenar
la documentacion necesaria para inscribirse en la ESCUELA ALA VI

El alumno piloto abajo firmante declara conocer las indemnizaciones
incluidas en la/s pdliza/s de seguro de la/s aeronave/s de la escuela.

El alumno piloto declara conocer los requisitos para la obtencion de la

licencia de piloto.

Por el alumno

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Los datos del
alumno piloto seran incorporados a un registro propiedad de la escuela
y estan protegidos segun lo establecido en la Ley Orgédnica 15/1999. El
titular de los datos tendra en todo momento el derecho de acceder a

los ficheros automatizados, pudiendo ejercitar también los derechos de
rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos recogidos en la
legislacidn de proteccidn de datos en la propia direccion de la escuela.

En ,a

de

de

Por la Escuela

Fdo: Fdo:
Para la escuela
" ESCUELA
TARJETA DE IDENTIFICACION DE ALUMNO PILOTO
APELLIDOS:
NOMBRE: NIF:
DIRECCION:
POBLACION: cP.
TELEFONO: E-mail:
Esta tarjeta de identificacion autoriza al alumno piloto a volar en las aeronaves de la escuela para su
instruccion. Debera portarla en todo momento durante su instruccion practica y sélo sera vélida
acompafiada del certificado médico correspondiente en vigor.
INSTRUCTOR Responsable:
En ,a de de
Fdo.:
Por la escuela
Version 1.0 Para el alumno
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