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ACTIVIDAD FORMATIVA: __APLICADOR DE PLAGUICIDAS NIVEL CUALIFICADO

SOLICITUD DE PARTICIPACION

N.I.F./N.LE. Telf.

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION (Calle y nimero): C.P.:
PROVINCIA: LOCALIDAD:
NACIONALIDAD: LUGAR NACIMIENTO:
FECHA NACIMIENTO: o EDAD: SEXO: E-MAIL:
NIVEL DE ESTUDIO CONCLUIDOS:
Doctorado
SITUACION ACTUAL:
FUNCIONARIO
COMO TE ENTERASTES DE LA ACTIVIDAD
OFICINAS DE COAG FACEBOOK O OTROS
WHATSAPP INSTAGRAM
CARTELES PUBLICITARIOS LINKEDIN
TWITER POR UN AMIGO

NOTA: ADJUNTAR A LA SOLICITUD FOTOCOPIA DEL DNI

“COAG JAEN “UNION DE AGRICULTORES Y GANADEROS JOVENES DE JAEN” trata la informacion que nos
facilita con el fin de llevar a cabo la gestiéon de la accién formativa. Los datos proporcionados se conservaran mientras
se mantenga la relaciéon comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos
no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal, y a las entidades financiadoras del
curso, en el caso de que el curso sea financiado. Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en COAG JAEN
JAEN estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los
datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios, dirigiendose a COAG JAEN, como
responsable del tratamiento, con CIF G-23378128, en Calle Isaac Albeniz, 1 23009 JAEN; o bien remitiendo un
mensaje a la direccién de correo electrénico: coagjaen@coagjaen.com.

Asimismo solicito su autorizacién para el envio de informacién y contenidos relacionados con nuestra actividad y
mantenerle informado, via correo electrénico y whatsapp.

sl O NOO

Asimismo solicito su autorizacién para la publicacion de imagenes y material grafico de la celebracién del curso, en el
cual pueda aparecer su imagen.

sI O NOO

Fecha
Firma del participante:


Elena Jiménez Tejada
Nota adhesiva
Cancelled definida por Elena Jiménez Tejada

Elena Jiménez Tejada
Nota adhesiva
None definida por Elena Jiménez Tejada
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