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FICHA-REGISTRO DE PONENTES / PARTICIPANTES EN ACTIVIDADES DE FORMACION PERMANENTE

Titulo de la actividad

Cddigo de la actividad

DATOS PERSONALES (1)

Apellidos y Nombre:

NIF, Pasaporte, etc:

Domicilio particular:

N.R.P.: (sélo para funcionarios)

Localidad: Provincia:

Cod. Postal: Tfno. fijo:

Tfno. Movil:

Afios de experiencia docente:

E-mail:

DATOS LABORALES

Centro de destino docente:

|:| Funcionario/a ME /CCAA

|:| Interino/a ME 0 CCAA

D Otros(especificar):

|:| Profesor/a Privada concertada

D Profesor/a Privada no concertada.

Cuerpo Docente de procedenci

a (s6lo para funcionarios/as):

|:| Maestros

|:| Prof. de Musica y Artes Escénicas.

D Inspectores de Ed. MECD o CCAA

|:| Prof. Ensefianza. Secundaria

[] catedraticos de Musica y Art. Escénicas

[ catedraticos

I:l Prof. Técnicos de F. Profesional

|:| Maestros de taller Artes Plésticas. y Disefio

D Prof. Universitarios.

|:| Prof. de Esc. Of. de Idiomas

|:| Prof. de Artes Plasticas. y Disefio

Otros:

Para cumplimentar sdlo por los responsables/organizadores de las actividades

|:| Director/a

D Coordinador/a y/o Secretario/a

|:| Tutor/a

D Ponente Horas de Ponencia:

TITULOS DE LAS PONENCIAS

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, se informa de que los datos personales facilitados seran tratados por
UGT-SP, con la finalidad de gestionar la inscripcion y participacion en las actividades formativas de UGT-SP Exterior.

El tratamiento se fundamentara en la base juridica aplicable a la gestion de la actividad. Los datos podran comunicarse cuando exista obligacion legal o resulte
necesario conforme a dicha base juridica. Las personas interesadas podran ejercer sus derechos en materia de proteccion de datos dirigiéndose a dpo@ugt-sp.eu,

asi como presentar una reclamacion ante la

Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

La informacion adicional sobre proteccion de datos estara disponible en https://ugt-sp.es/politica-de-proteccion-de-datos/.

Declaro haber recibido y leido la informaci

6n sobre el tratamiento de mis datos personales.

a de 202

Firma del Participante



http://www.educacionyfp.gob.es/servicios-al-ciudadano/proteccion-datos.html
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