                                                      FICHA DE INSCRIPCIÓN

DATOS DEL CURSO

CURSO: INICIACIÓN A LA COOPERATIVA FECHA DE INSCRIPCIÓN:                                                  FECHA DE INICIO: 09/10/2022  FECHA DE FIN: 30/10/2022 HORARIO: 17:00 – 20:00 

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Nombre y apellidos:                                                                              DNI/NIE:                                                     
Nº Seg. Social:                                                                 Fecha de nacimiento:                                                  
Dirección:                                                                                           Código Postal:                                           
Población:                                                                                Provincia: ______________________________
Teléfono: __________________ Móvil: ________________ E-mail: _________________________________

NIVEL ACADÉMICO (marque con una X una sola opción)


      Sin estudios             Primarios            BUP                FP               Diplomatura              Licenciatura

RÉGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL (marque con una X una sola opción)

            Régimen general           Autónomos         Agrario         Fijo discontinuo         Rég. Emp. No Ocup.

AREA FUNCIONAL (marque con una X una sola opción)

         Dirección          Administración          Comercial         Mantenimiento          Producción

CATEGORÍA PROFESIONAL (marque con una X una sola opción)

        Directivo           Mando intermedio         Técnico          Trab. Cualificado          Trab. No cualificado

Puesto de trabajo:                                                                                   Grupo de cotización 

                                                   Firma del trabajador:

DATOS DE LA EMPRESA:

Nombre de la empresa                                                                          CIF/NIF                                                    
Nº Patronal Empresa (código cuenta cotización S. Social)                                                                             
Actividad                                                                                               CNAE                                                                               
Dirección                                                                                       Código Postal                                                      
Población                                                                                 Provincia                                                                                           
Teléfono                                   Fax                                   E- mail                                                               

Nº Trabajadores                       Tiempo cedido por cada hora de curso                                                                                     
                                          Adjuntar fotocopìa de la última nómina y DNI o NIE
Mediante la firma de esta inscripción se informa de que ha recibido información del curso y que es totalmente gratuito para el participante.

Privacitat. LA UNIÓ DE COOPERATIVES DE TREBALL DE LES ILLES BALEARS (UCTAIB), és la responsable del tractament de les seves dades amb la finalitat de gestionar i coordinar aquest curs/taller, i per enviar-li informació sobre esdeveniments, activitats o serveis oferts per l’UCTAIB. Aquests tractaments es basen la present relació contractual, obligacions legals, i el seu consentiment per rebre les nostres comunicacions per mitjans electrònics. No es comunicaran dades a tercers llevat d’obligació legal, quan sigui necessari per a la realització del curs/taller o amb el seu consentiment. En aquest sentit  l'informem que és possible que, durant el curs/taller, es capten vídeos o fotos, i que s’utilitzin per informar el públic de la nostra activitat mitjançant la difusió a webs, pèrfils socials o mitjans de comunicació,entre d’altres. Vostè té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, oposar-se o limitar-ne el tractament, així com sol·licitar la portabilitat de les dades, mitjançant escrit adreçat a la UCTAIB. Més informació en la política de privacitat, a la seva disposició sol·licitant-la al correu administració@uctaib.coop.
A continuació, indico les meves preferències pel que fa al tractament de les meves dades
Sí/NO Autoritzo rebre informació sobre activitats i serveis de la UCTAIB per mitjans electrònics.

Sí/NO Autoritzo la captació de la meva imatge i, si escau veu per part de la UCTAIB amb ocasió del desenvolupament del curs/taller al qual m'inscric.

El consentiment prestat ho és de forma gratuïta, amb abast mundial i per al temps que la UCTAIB consideri necessari per a la correcta consecució de les finalitats abans descrites, i a l'empara del que disposa el Reglament General de Protecció de Dades i en la L.O. espanyola 1/1982, sobre Protecció Civil del Dret a l'Honor, a la Intimitat Personal i Familiar i a la Pròpia Imatge.
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