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	1. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN

	Razón Social o Nombre Completo (en caso de persona física):              
                            
	CIF o NIF (en caso de persona física):              

	Domicilio Fiscal:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Ciudad, Provincia:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Código postal:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Persona de contacto con la empresa: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Área:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Tel: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	Email de contacto: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	2. SERVICIO DE FORMACIÓN SOLICITADO:

	Marcar el curso que le interesa: 

		☐  ISO 9001                                                                           
	☐  AUDITOR/A INTERNO/A SG. CALIDAD
	☐  ISO 9001                                                                           ☐  AUDITOR INTERNO ISO 9001

	☐  ISO 14001                                                                         
	☐  AUDITOR/A INTERNO/A SG. AMBIENTAL
	☐  ISO 14001                                                                         ☐  AUDITOR INTERNO ISO 14001

	☐  ISO 27001                                                                         
	☐  AUDITOR/A INTERNO/A SEG. INFORMACIÓN
	☐  ISO 27001                                                                         ☐  AUDITOR INTERNO ISO 27001

	☐  ISO 45001                                                                         
	☐  AUDITOR/A INTERNO/A SEG. Y SALUD
	☐  ISO 45001                                                                         ☐  AUDITOR INTERNO ISO 45001 

	☐  ISO 50001                                                                         
	☐  AUDITOR/A INTERNO/A SG. ENERGÉTICO 
	☐  ISO 50001                                                                         ☐  AUDITOR INTERNO ISO 50001

	☐  HUELLA DE CARBONO ISO 14064                                
	☐  PEFC-ST 2002:2020
	☐  HUELLA DE CARBONO ISO 14064                                ☐  GESTIÓN FORESTAL PEFC-ST 2002:2020 

	☐  DIVERSIDAD E INCLUSIÓN ISO 30415                                                                       
	☐  CADENA DE CUSTODIA FSC® v.3.1
	☐  ISCC PLUS                                                                        ☐  CADENA DE CUSTODIA FSC v.3.1

	☐  AUDITOR/A LÍDER 9001 (CQI&IRCA)
	☐  AUDITOR/A LÍDER 14001 (CQI&IRCA)
	☐  AUDITOR LÍDER 9001 IRCA                                            ☐  AUDITOR LÍDER 14001 IRCA                                                                            

	☐  ISO 37001 SG. ANTISOBORNO                                       
	☐  ISO 37301 SG. COMPLIANCE
	☐  ISO 37001 SG.ANTISOBORNO                                       ☐  ISO 37301 SG. COMPLIANCE

	☐  AUDITOR/A INTERNO/A SG. ANTISOBORNO     
	☐  AUDITOR/A INTERNO/A SG. COMPLIANCE
	☐  AUDITOR INTERNO ISO 37001 SG.ANTISOBORNO     ☐  AUDITOR INTERNO ISO 37301 SG. COMPLIANCE 

	☐ LEY DEL INFORMANTE Y CANAL DE DENUNCIAS     
	☐  AUDITOR/A INTERNO/A INTEGRADO/A
	☐  LEY DEL INFORMANTE Y CANAL DE DENUNCIAS     ☐  AUDITOR INTERNO INTEGRADO 9001 Y 14001 

	☐  REGLAMENTO EUDR
	☐  CONTINUIDAD DE NEGOCIO – ISO 22301
	

	☐  AUDITOR/A LÍDER ISO 27001
	☐  AUDITOR/A LÍDER ISO 22301
	

	
	
	




	IMPORTE: 

	3. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

	¿Su empresa ha obtenido alguna certificación de sistemas de gestión? ☐ SI     ☐   NO
	En caso afirmativo indique cuál/es: 
 Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	¿Su empresa está actualmente certificada por RINA? ☐ SI     ☐ NO
	En caso afirmativo, para qué normas:
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	4. DATOS DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES:

	NOMBRE
	APELLIDOS
	EMAIL
	TELÉFONO CONTACTO 

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
FORMA DE PAGO: Transferencia bancaria vto. a 30 días f / f
RINA IBERIA SLU - CIF: B62299110
IMPORTANTE: En la transferencia indique el
NOMBRE DEL CLIENTE Y CIF (o DNI en caso de persona física) 


	
FIRMA DE LA PERSONA PARTICIPANTE O AUTORIZADA:


	Firma y sello (o firma digital):  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.









	DEVOLVER CUMPLIMENTADO, SELLADO Y FIRMADO A LA ATENCIÓN DE:

	RINA ACADEMY: Lidia Gil
	Teléfono directo: +34 610995435
	
Mail: lidia.gil@rina.org



[bookmark: _Hlk91513851]
Aviso de privacidad

[bookmark: _Hlk93647344]Sus datos personales son tratados por el Responsable del Tratamiento con las finalidades descritas en el aviso de privacidad de RINA de conformidad con el art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 (en adelante, el "RGPD"), que puede consultar aquí: Política de privacidad de RINA - RINA.org

El responsable del tratamiento es RINA S.p.A., con domicilio social en Génova (GE), Vía Córcega 12, código fiscal VAT n° 03794120109, así como la(s) empresa(s) del Grupo RINA con la(s) que tiene(n) y/o puede(n) firmar un contrato de servicios (en adelante, el "Responsable del tratamiento"). 

Como interesado/a puede ejercer los derechos previstos en los artículos 15 y siguientes del RGPD enviando una carta certificada al Delegado de Protección de Datos en cualquier momento con notificación de recepción a RINA S.p.A., a través de Vía Córcega 12, 16128 Génova (Italia), a la atención del Delegado de Protección de Datos, o enviar un mensaje de correo electrónico a rina.dpo@rina.org.

Asimismo, con la firma del presente formulario autoriza el envío de información sobre las ofertas y productos de GRUPO RINA, así como otras acciones de comunicación comercial que puedan ser de su interés. 

Deseamos manifestar que usted tiene derecho a retirar el consentimiento prestado en cualquier momento escribiendo un email a   rina.dpo@rina.org.
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