
INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION (IPA) 
Sección Española – Comunidad  Euskadi 
Espainiako Saila – Euskadiko Komunitate 

Academia de Policía y Emergencias del País Vasco - Arkaute (Alava) 
 

Organización no gubernamental con Estatus Consultivo (Especial) en el Consejo 

Económico y Social de Naciones Unidas (ONU) 

Estatus Consultivo en la Organización de Estados Americanos (OEA) y la UNESCO 

 

Apartado de correos nº 199             48960 Galdakao (Bizkaia) 
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Curso obtención certificado básico y avanzado de pilotaje 
de sistemas aéreos no tripulados (Drones-RPAS) 

 

Formulario de inscripción 

Las inscripciones se realizarán rellenando el presente formulario de inscripción 
y remitiéndolo por correo electrónico a:  

formacion@ipaeuskadi.org 
 
El precio del curso: 

Socios IPA 500,00€  
No socios 600,00€ 

 
Fecha límite para inscribirse 30/10/2018. 

Para la confirmación de la plaza deberá ingresarse la cantidad de 200,00€, 
remitiendo el justificante del ingreso bancario en el que debe constar el 

nombre del participante.   

El ingreso se realizará en La Caixa número de cuenta ES94  2100  1973  5002  0000  7524. La totalidad del 
curso, antes del inicio del mismo. 

Al tratarse de un curso online el alumno puede iniciarlo cuando su disponibilidad se lo permita.  

La jornada presencial, (consta de una parte teórica y examen tipo test, práctica y examen de vuelo) se 
realizará en Bilbao en dos jornadas que se determinarán en función de la disponibilidad de los alumnos (se 
propondrán las fechas una vez finalizad la parte online). 

El certificado expedido será válido para el  dron: dji PHANTOM 3 (o cualquier otro de similares 
características) y para el  dji S100 (octocóptero). 

SOCIO      COMUNIDAD    Nº INSCRIPCIÓN  

DNI       FECHA NACIMIENTO   

NOMBRE    

TELÉFONO DE CONTACTO  Nº PROFESIONAL  

CUERPO   PROVINCIA   

E-MAIL     

Si necesitas alguna aclaración o resolver alguna duda, nos la puedes enviar a formacion@ipaeuskadi.org  o al 
teléfono 607460261 (WhatsApp). 

Autorizo de forma expresa a IPA Euskadi, la utilización tanto de los datos, estrictamente necesarios, como de mis imágenes para su divulgación en relación con eventos o   
actividades organizadas dentro de la asociación. a través de los canales de comunicación que tiene establecidos (web, correo electrónico, WhatsApp, redes sociales, etc.),  
  

NOTA: En virtud de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre y en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de Protección de Datos de Carácter 
Personal, cuyo objetivo es garantizar y proteger las libertades y derechos fundamentales de las personas físicas, y especialmente de su honor e intimidad personal, IPA Euskadi, 
incorporará los datos que aquí se faciliten a un FICHERO de USO INTERNO, propio para su gestión y comunicación, responsabilidad de a Internacional Police Association – 
Sección Española. Aplica medidas de seguridad en materia de protección de datos de carácter personal, como garantía de la confidencialidad de los mismos. Respecto a tales 
datos, se podrán ejercitar, en todo momento, los derechos reconocidos en la LOPD, de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos y condiciones que la 
normativa aplicable establece, ante el Responsable del Fichero. Ante cualquier duda o aclaración sobre esta comunicación, le rogamos se ponga en contacto con nosotros 
mediante la dirección de correo registros@ipaeuskadi.org 
 
Los datos personales proporcionados se conservarán para dar cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales según la normativa vigente en cada momento. La base legal 
para el tratamiento de sus datos es la inscripción al evento. 

Fecha:    Firma 

SI 
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