
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  COMPETENCIAS DIGITALES PARA LA CIUDADANÍA 
EN ESPACIOS CON ESPECIALES DIFICULTADES  DEMOGRÁFICAS 

 

DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA 

Nombre de la especialidad formativa:__________________________________________________ 

Fecha de inicio: _____________________________________ 

¿Solicita la acción formativa completa?     ⬜ SÍ   ⬜ NO   

En caso contrario indique qué módulo formativo solicita: _____________________________________ 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre:______________________________________________________________ 

Apellidos:___________________________________________________________ 

DNI/NIE:_____________________________________________________________ 

Domicilio:____________________________________________________________ 

Localidad:___________________________________________________________ 

Provincia: _____________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________________ 

AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD 
De conformidad con la normativa vigente sobre la protección de datos y los derechos de los 
menores, mediante la presente:​
​
Yo, __________________________________________________________________, mayor de edad, con DNI/NIF 
__________________________________________________________________, y con domicilio en 
________________________________________________________________________________, en calidad de madre, 
padre o tutor/a legal del/de la menor ___________________________________________________________,​
​
AUTORIZO su participación en las acciones formativas en competencias digitales recogidas en 
esta solicitud, organizadas en el marco del contrato público AB3/2024. 

El/la firmante autoriza expresamente al Responsable del Tratamiento a realizar fotografías 
y/o vídeos de la persona durante su participación en actividades organizadas o coordinadas 
por dicha entidad, así como a incluir dichas imágenes en su página web, redes sociales, 
materiales informativos, promocionales o divulgativos relacionados con dichas actividades. 
Esta autorización se otorga exclusivamente con fines informativos, educativos o de promoción 
institucional, y en todo caso respetando la dignidad e intimidad del menor conforme a la 
legislación vigente. 

 



 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, de Protección de Datos (RGPD), le 
informamos que los datos personales recogidos en este formulario serán tratados por la 
CÁMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA Y SERVICIOS DE LA PROVINCIA DE CÁCERES 
(CIF Q1073001H, Plaza Dr. Durán, nº 2, 10003 Cáceres), como Responsable del Tratamiento.​
​
La finalidad es gestionar su participación en las acciones formativas en competencias 
digitales organizadas en el marco del contrato público AB3/2024.​
​
Los datos se cederán a FOREMPLEX S.L.U., como Encargado del Tratamiento, con el que se ha 
firmado el correspondiente contrato, según lo indicado en el art. 28 del RGPD y en el art. 33 
de la LOPDGDD; exclusivamente para la ejecución de estas formaciones, siguiendo 
instrucciones de la Cámara de Comercio de Cáceres.​
​
Los datos se conservarán mientras dure la finalidad para la cual fueron recabados, dejando a 
salvo los plazos de prescripción legal y la reclamación de posibles responsabilidades.​
​
Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición y 
portabilidad dirigiéndose al correo: lopd@camaracaceres.es.​
​
Más información en: www.camaracaceres.com/privacidad​
​
□ He leído y acepto la política de privacidad y el tratamiento de mis datos conforme a lo 
indicado. 

Autorización de Imágenes: El/la firmante autoriza expresamente al Responsable del 
Tratamiento a realizar fotografías y/o vídeos de la persona durante su participación en 
actividades organizadas o coordinadas por dicha entidad, así como a incluir dichas imágenes 
en su página web, redes sociales, materiales informativos, promocionales o divulgativos 
relacionados con dichas actividades. Esta autorización se otorga exclusivamente con fines 
informativos, educativos o de promoción institucional, y en todo caso respetando la dignidad 
e intimidad del menor conforme a la legislación vigente.​
​
En ____________________________, a _____ de ______________ de 20___ 

 

 

Firma de la persona participante Firma del padre/madre tutor/a legal (si son menores) 


	AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD 

