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DESEO REALIZAR EL EXAMEN EN: O BARCELONA O MADRID O Otras(*) ..........................
DESEO REALIZAR EL EXAMEN DE: O DAF ( Nivel I') O Nivel Il O Nivel EFA

DESEO REALIZAR EL EXAMEN para Nivel Il o EFA el: [ 30/03/12 0 29/06/12 0 28/09/12 0 14/12/12
DESEO REALIZAR EL EXAMEN para Nivel DAF el: [ 29/03/12 0 28/06/12 0 27/09/12 0 13/12/12

Boletin General de inscripcidon Certificaciones Profesionales EFPA
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Formacién obtenida en: O Mi entidad O Por mi cuenta

EEN QUE Centro FOIMAtIVO? ...t et e e bttt e e ab e e s rab e e e e e aabeeeeeaas
¢ Estas dado de alta en alguna red social? Si [ GEN CUAI? ... No O
Deseo recibir la carta con mi calificacion en: [0 Mi direccién personal O Mi direccién profesional

Datos personales

[ 1Tt =YoT o3 o] g TN o =y £ o7 0] = o
Poblacion .......cccceeveiiiiiiiiiiieeeeeeee, Provincia..........cooovvvvvieeeeiinnnnns CP..ee. Teléfono ......ceeeeveeevevenenene,
MOVIl e, Nivel de estudios ........ccooveveeeiiiiiiiiieiiees €-Mail ccoovniiiii e,

Datos profesionales
EMPresa ....coeevieiiee e ST =T o1 (o ] SRR

Cargo/ Empleo:

O Asesor Financiero [0 Subdirector [0 Director oficina O Director area O Director general
[0 Socio-director [0 Agente externo [ Asesor Financiero Independiente O Otros cargos

DIr€CCION ....cevieiiiiiiieeee e Poblacién ..........cccceeiee Provincia......ccccoooviiiiiiiiiiiiee,
CP..ee Teléfono ......ccovvveeeiiiieenns FaX...ooooovnieeeennen, E-maiil ...
NIF/ CIF e NOMDbre 0 razdn SOCIAI ........coouiiiii e
[T =T oo (o] o FN S Contacto Administrativo...........oooooiiiii

Datos facturacion:

NIF/CIF ..., NOMDBIre 0 razin SOCIAI .........uuiiiieieeeee e a e
[ (= ToTel (o] o NN TR Contacto Administrativo..........ccooeevviiviieeiieiiiieeeeeee,

Forma de pago

O Cheque nominativo a EFPA-Espafia

O Transferencia bancaria a la cuenta n° 0081-7010-58-0001318841 del Banco de Sabadell.

Nota: Acompaiien este boletin con un curriculum, fotocopia de titulaciones y la copia del comprobante
de la transferencia. Entregar a: EFPA-Espafia — Gran Via n° 670, 4° Planta — 08010 Barcelona, o por
e-mail: informacion@efpa.es Telf.: 93 412 10 08 — Fax: 93 318 71 01 —

* Mencionar otras ciudades por orden de preferencia. La convocatoria en otras ciudades, ademas de Madrid

y Barcelona, dependera en cada convocatoria del nimero de preinscritos que deseen examinarse en cada
ciudad.

Los datos que facilita se incorporaran a un fichero registrado en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos que utilizaremos para comunicarnos con Ud. respecto a cuestiones relacionadas con el examen
solicitado y, en su caso, para informarle sobre asuntos relativos a su condicién de asociado en la Asociacién Espafiola de Asesores y Planificadores Financiero-Patrimoniales (EFPA ESPANA). El curriculo y las
fotocopias de titulacion solicitadas se emplearan para evaluar el cumplimiento de los requisitos necesarios para acceder al examen y, una vez cumplido este objetivo, seran destruidos. El responsable del fichero
es EFPA Espafia con domicilio en la Gran Via de les Corts Catalanes, 670, 4% Planta, de Barcelona (correo electronico: informacion@efpa.es). Debido a que EFPA Espafia es la seccion espafiola de la
European Financial Planning Association (EFPA EUROPA: Hoflaan 121.3062 JE Rotterdam. The Netherlands), Ud. presta su consentimiento para que todos o algunos de los datos facilitados se transfieran por
EFPA Espafa a EFPA Europa para que ésta pueda ejercer el debido control sobre los asociados de cada seccién nacional y promocionar su finalidad. En su caso algunos datos podran incorporarse a la pagina
web de EFPA Espafia (www.efpa.es) con el propésito de informar sobre su integracion en nuestra asociacion. En cualquier momento Ud. puede dirigirse a la direccion de EFPA Espafia para ejercer
gratuitamente el derecho de oposicion, acceso, rectificacion o cancelacion de sus datos personales asi como para oponerse a la recepcion de correos electrénicos con contenido publicitario.

Fecha: ..o Firma: oo



