
                                                                                                                                                      

 

FORMULARIO SOLICITUD VISITA CENTROS EDUCATIVO (+16 años) 

Planta Nissan Cantabria – Los Corrales de Buelna 

enviar a rsnissancantabria@nmisa.es indicar en el asunto: SOLICITUD VISITA – Centro Formativo 

 

 

 

Ññ 

 

 

 

 

 

 

      Acepto el tratamiento de mis datos.     Firma: 

 

 

 

 

 

 

       Consiento a NISSAN IBERIA, S.A.U y NISSAN MOTOR IBÉRICA, S.A. a la utilización de imágenes relacionadas con su participación en VISITAS DE CENTRO 

EDUCATIVO y actividades relacionadas y a utilizarlas en cualquier tipo de formato y/o medio de difusión (papel, web, comunicaciones, video, redes sociales, etc...) 

de acuerdo con los fines de divulgación interna y externa de NISSAN IBERIA, S.A.U y NISSAN MOTOR IBÉRICA, S.A. sin pedir cualquier tipo de responsabilidad ni 

compensación por el mencionado uso por la presente aquí explícitamente consentida. Los datos personales serán utilizados únicamente como credenciales de 

acceso y registro de entrada y salida a la planta. 

 

Firma: 

 

 

 

 

 

DATOS GENERALES 

CENTRO EDUCATIVO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CURSO FORMATIVO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

OBJETO DE LA VISITA ………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

Fechas de interés para la realización de la visita …………………………………………….   Horario preferente: …………………… 

Nº de asistentes a la visita (máximo 20-25 personas) …………………………………………………………………………………………… 

 

 DATOS DE CONTACTO PARA LA COORDINACION DE LA VISITA 

NOMBRE Y APELLIDOS:  .…..……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CARGO ………………………………………………………………………………… Teléfono de contacto …………………………………………….. 

Correo electrónico …………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 

 

PERSONA DE APOYO O RESPONSABLE QUE ACOMPAÑA A LA VISITA 

NOMBRE Y APELLIDOS:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CARGO ………………….……………………………………………………………… Teléfono de contacto  ..……………………………………….. 

Correo electrónico …………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 

 

OBSERVACIONES (especificar cualquier condicionante que pudiera afectar a la visita y deba ser tenido en cuenta tales 

como: horario limitado, movilidad, duración, etc) 

…..…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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