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HOJA DE SOLICITUD


Apellidos y Nombre:


DNI:                                                                                                         Edad.:


Estudios/Ocupación:


Dirección:

Municipio:

Teléfono:


E-mail:

Deberás enviarla por email a educacion@grancanaria.com
 PLAZO DE INSCRIPCIÓN DESDE EL 21 DE JUNIO DE 2016 HASTA AGOTAR PLAZAS.

PROTECCIÓN DE DATOS:

En cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que los datos personales por usted facilitados en los formularios y en los documentos aportados, así como los obtenidos a lo largo de su relación con el CABILDO serán objeto de tratamiento automatizado y no automatizado en los ficheros de los que es titular el SERVICIO de EDUCACIÓN Y JUVENTUD del CABILDO DE GRAN CANARIA con la finalidad de tramitar y gestionar la actividad de educación no formal solicitada. 
La solicitud de dicha actividad no implica su concesión. Los datos facilitados serán cedidos a terceras entidades cuando sea indispensable para la tramitación, evaluación y concesión de la actividad de educación no formal.
El titular de los datos garantiza la veracidad de los datos aportados y será el único responsable de los datos inexactos o erróneos que facilite y se compromete a comunicar por escrito cualquier modificación que se produzca en los mismos.
 
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el CABILDO DE GRAN CANARIA en la siguiente dirección. Calle Bravo Murillo, 23 – Planta 5ª, 35003 Las Palmas de Gran Canaria identificándose en los términos establecidos legalmente (por medio de copia DNI u otro documento acreditativo de su identidad), indicando el concreto derecho que desea ejercitar y aportando dirección o forma de contacto a efectos de notificación.
 
En el supuesto de que el firmante del presente documento facilite datos o documentos con datos de terceras personas distintas del firmante, éste deberá con carácter previo a su inclusión informarle de los extremos contenidos en los párrafos anteriores.
 
Asimismo, doy mi consentimiento para que se realicen imágenes visuales durante la realización de las distintas actividades para su posterior difusión de promoción de las acciones formativas. La participación en las acciones formativas conlleva la aceptación de estas condiciones.
Firma:

CONSEJERIA DE EDUCACIÓN Y JUVENTUD 


Servicio de Educación y Juventud 








PLAN DE EDUCACIÓN NO FORMAL 2016





Curso: EMERGENCIAS PEDIÁTRICAS


Ponente: INFORPRO, Formación Profesional.


Fecha: 04 al 7 de julio de 2016. Horario: 10.00 a 13.00 horas.


Lugar: Centro Insular de Información y Atención Integral a Jóvenes. C/. Fernando Sagaseta, nº 48, V Fase, Jinámar (Telde).
























































                                                 

                     



