CLAUSULA DE INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos personales recogidos en este documento pasaran a formar parte de un fichero titularidad de FORTALEZAS FORMACION con domicilio en Ctra. de Madrid km 332, n213 CP 23009 - Jaén, Entidad Impartidora del curso y seran tratados por ésta, de acuerdo con lo establecido en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de

Datos de Cardcter Personal, y demas normativa relacionada, con la finalidad de llevar a cabo acciones formativas. Los datos requeridos, resultan necesarios para la realizacion del servicio solicitado. En caso de no facilitar los mismos o no responder a las preguntas que le sean planteadas, puede conllevar la no realizacién del servicio
demandado. De esta manera, el interesado consiente expresamente la recogida y el tratamiento de los mismos para llevar a cabo la finalidad del servicio. Los datos personales podran ser comunicados a terceros sin el consentimiento del titular de los mismos, siempre que esta comunicacién responda a una necesidad para el desarrollo,

EDUSI “PROGRESA MARTOS 2020” CO-FINANCIADA POR EL FONDO EUROPEO DE DESARROLLO REGIONAL-FEDER EN UN 80%

cumplimiento y control de la accién formativa y se limite a esta finalidad; tal y como se establece en el art. 11.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de cardcter personal. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién de sus datos, deberan dirigirse a la entidad impartidora

actualizados los mismos.

con el fin de

que nos lo

mediante escrito a la direccién indicada anteriormente y cumplimentar los formularios dispuestos al efecto. De producirse alguna modificacién en los datos de caracter personal facilitados por el interesado,

“Una manera de hacer Europa”

Progresa Martos 2020 Unidn Europea

FICHA DE INSCRIPCION

ltinerario Formativo para la Insercion Socio-Laboral:
Olivar, su diversificacion y agricultura ecolégica

Datos personales y de contacto

Nombre

Apellidos

O Masculino
]\]] Sexo

O Femenino

Teléfono Movil

Teléfono Fijo

Email

Direccion

Localidad

Provincia

Codigo Postal

Nacionalidad

Otros datos

. ., O Empleado *En caso de ser desempleado/a indique el tiempo
Situacion Laboral

[0 Desempleado inscrito como demandande de empleo:

0 Martos: Casco Antiguo O otro

O Martos: Resto de la Localidad

Lugar de Residencia

Edad

Riesgo de Exclusién asi * Personas y/o familias con una situacién econémica, familiar y/o social
O No perjudicada o desfavorecida.

Social

Fecha y firma

El abajo firmante declara que son ciertos los datos anteriormente descritos y que conoce y acepta en todos
sus términos las bases reguladoras del Itinerario Formativo ,
En Martos a de de 2019

Firma:

* La Direccion técnica del curso se reserva el derecho a solicitar la documentacion acreditativa de los datos aportados por el interesado.




