jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero
del ratén en el espacio correspondiente y pulse el botdn izquierdo del mismo. Utilice letras mayusculas, por favor. Una vez haya cumplimentado el
impreso, imprimalo para proceder a enviar o entregar al Sindicato.
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SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA ASISTENCIA A
CURSOS DE FORMACION POR USIT-EP
TITULO DEL CURSO
APELLIDOS Y NOMBRE
S - CcODIGO
NIF (Imprescindible letra) CORREO ELECTRONICO POSTAL
DOMICILIO PARTICULAR
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO DE CONTACTO
CENTRO DE TRABAJO (PUBLICO, CONCERTADO, PRIVADO)
DIRECCION DEL CENTRO
LOCALIDAD C. POSTAL TELEFONO
ETAPA/CICLO/NIVEL/CARGO QUE OCUPA
AREA/ESPECIALIDAD/DEPARTAMENTO/FAMILIA
Situacion Laboral Tipo de Centro
D Laboral I:l P. Religion |:| Publico D Privado
I:l Funcion:irio I:l Concertado
El participante conoce y acepta las condiciones de
L - L . a de de 20
participacion en la presente actividad en:
IMPRIMIR, FIRMAR Y
ENVIAR POR FAX
N° FAX 915938077 Fdo:
En cumplimiento con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, le informamos que sus datos seran tratados y quedardn incorporados en el fichero de“cursos de formaciéon continua”, responsabilidad
de USIT-EP, registrado en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, con la finalidad de la gestion de los cursos de formacion. Los datos
que se le solicitan resultan necesarios, de manera que de no facilitarlos no serd posible la prestacion del servicio requerido, en este
sentido, usted consiente expresamente la recogida y el tratamiento de los mismos para la citada finalidad. No se cederdn  estos datos a
personas o instituciones ajenas a USIT-EP. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién
dirigiéndose por escrito a la direccion postal USIT-EP,  Apartado de correos 10128 - 28080 Madrid, o a través de correo electronico
a usitep@usitep.es con el asunto datos.
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Miguel
Rectángulo

Miguel
Línea

Miguel
Texto escrito a máquina
Situación Laboral

Miguel
Texto escrito a máquina
Tipo de Centro

Miguel
Nota adhesiva
Marked definida por Miguel

Miguel
Nota adhesiva
Marked definida por Miguel

Miguel
Nota adhesiva
MigrationConfirmed definida por Miguel

Miguel
Nota adhesiva
Accepted definida por Miguel

Miguel
Texto escrito a máquina

Miguel
Texto escrito a máquina
En cumplimiento  con lo establecido en  el artículo 5 de la  Ley Orgánica 15/1999,  de 13 de diciembre,  de  Protección de Datos de Carácter 
Personal, le informamos que sus datos serán tratados y quedarán incorporados en el fichero de“cursos de formación continua”, responsabilidad
de USIT-EP, registrado en la Agencia Española de Protección de Datos, con la  finalidad de la  gestión de los cursos de formación. Los datos 
que se le solicitan  resultan necesarios, de manera que de no facilitarlos  no será  posible la prestación  del servicio  requerido, en este 
sentido, usted consiente  expresamente  la recogida  y el tratamiento de los mismos  para la citada finalidad.  No se cederán  estos datos a 
personas o instituciones  ajenas a USIT-EP.  Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso,  rectificación,  cancelación  y  oposición 
dirigiéndose  por  escrito a la  dirección postal USIT-EP,  Apartado  de  correos 10128 - 28080 Madrid, o  a través  de  correo  electrónico
a usitep@usitep.es con el asunto datos.
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