INSCRIPCION A LA FORMACION

POTENCI/\L

DATOS BASICOS

NOMBRE

APELLIDOS

NIF/NIE

FECHA DE NACIMIENTO

SEXO

SITUACION LABORAL

LOCALIDAD DE RESIDENCIA

CODIGO POSTAL

ACTIVIDAD FORMATIVA
A LA QUE SE INSCRIBE

TELEFONO

E-MAIL

El documento establece el consentimiento del usuario para el tratamiento de sus datos personales por parte de la Cdmara de Comer cio de
Badajoz, detalla las finalidades del tratamiento, la legitimacién del mismo, las posibles cesiones de datos, los derechos de los usuarios y la

informacién de contacto para ejercer dichos derechos.

Los datos podran ser cedidos a terceros solo cuando sea necesario para cumplir con las finalidades del tratamiento, pero nunca serdn vendidos.
Los usuarios tienen derechos reconocidos por el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD), como el acceso, rectificacion, supresion

y portabilidad de sus datos, entre otros.

Mediante la firma del presente documento usted da su consentimiento expreso y explicito para que Camara Oficial de Comercio, Industria y

Servicios de Badajoz pueda utilizar los datos facilitados con los fines detallados.

O He leido y acepto la informacién basica de proteccion de datos

O Autorizo el tratamiento de mis datos
Nombre y apellidos:
Firma:

Camara Oficial de Comercio, Industria y Servicios de Badajoz

Avda. Europa, n2 4. 06004

www.competenciasdigitalex.com/landing - competenciasdigitales@camarabadajoz.org
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