
‭INSCRIPCIÓN OFERTA FORMATIVA‬

‭Nombre del Curso:‬

‭A continuación, cumplimente los siguientes datos (todos los apartados son obligatorios):‬

‭NOMBRE Y APELLIDOS:‬

‭

DIRECCIÓN:‬

‭TELÉFONO:‬

‭CORREO ELÉCTRONICO:‬

‭¿ Estás empadronado/a en el municipio de Pájara?‬
‭Sí.‬
‭No.‬

‭

‭Fdo.Don/Doña, ………………………………….‬

‭* La selección de los/as participantes a los cursos será por‬‭estricto orden de inscripción‬‭. La‬
‭inscripción finalizará una vez que se completen todas las plazas.‬

‭Calle Ntra.Sra. de Regla,3 | Pájara - C.P.:35628 | Telf. 928161704/05/06 | Mail:info@pajara.es‬

En ................... a ……, de ……………….., de 202__

DNI/NIE:  



‭INSCRIPCIÓN OFERTA FORMATIVA‬

‭AVISO LEGAL‬

‭RESPONSABLE DEL‬
‭TRATAMIENTO‬

‭Ayuntamiento‬ ‭de‬ ‭Pájara‬‭,‬ ‭calle‬ ‭Ntra.‬ ‭Sra.‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭Regla,‬ ‭nº3;‬ ‭C.P.:35628,‬
‭Pájara, Las Palmas‬‭info@pajara.es‬

‭DELEGADA DE‬
‭PROTECCIÓN DE‬
‭DATOS‬

‭dpd@pajara.es‬

‭FINES DEL‬
‭TRATAMIENTO‬

‭Gestión de las solicitudes de inscripción a ofertas formativas.‬

‭BASE JURÍDICA‬ ‭RGPD:‬‭6.1‬ ‭c)‬ ‭Tratamiento‬ ‭necesario‬ ‭para‬ ‭para‬ ‭el‬ ‭cumplimiento‬ ‭de‬ ‭una‬
‭obligación‬‭legal‬‭aplicable‬‭al‬‭responsable‬‭del‬‭tratamiento.‬‭Ley‬‭39/2015,‬‭de‬
‭1‬ ‭Octubre,‬ ‭del‬ ‭Procedimiento‬ ‭Administrativo‬ ‭Común‬ ‭de‬ ‭las‬
‭Administraciones Públicas.‬

‭DESTINATARIOS‬ ‭Órganos‬ ‭administrativos‬ ‭a‬ ‭los‬ ‭que‬‭se‬‭dirija‬‭la‬‭solicitud‬‭de‬‭acuerdo‬‭con‬‭el‬
‭art.16 de la Ley 39/2015‬

‭PERIODO DE‬
‭CONSERVACIÓN‬

‭Se‬ ‭conservarán‬ ‭durante‬ ‭el‬‭tiempo‬‭necesario‬‭para‬‭cumplir‬‭con‬‭la‬‭finalidad‬
‭para‬ ‭la‬ ‭que‬‭se‬‭recabaron‬‭y‬‭para‬‭determinar‬‭las‬‭posibles‬‭responsabilidades‬
‭que‬ ‭se‬ ‭pudieran‬‭derivar‬‭de‬‭dicha‬‭finalidad.‬‭Además,‬‭será‬‭de‬‭aplicación‬‭la‬
‭normativa relativa a archivos y documentación.‬

‭DERECHOS DE LAS‬
‭PERSONAS‬

‭Las‬‭personas‬‭tienen‬‭derecho‬‭a‬‭acceder‬‭a‬‭sus‬‭datos‬‭personales,‬‭a‬‭solicitar‬‭la‬
‭rectificación‬‭de‬‭los‬‭datos‬‭inexactos‬‭o,‬‭en‬‭su‬‭caso,‬‭solicitar‬‭su‬‭supresión,‬‭a‬
‭oponerse‬ ‭al‬ ‭tratamiento‬ ‭en‬ ‭determinadas‬ ‭circunstancias‬ ‭por‬ ‭motivos‬
‭relacionados‬‭con‬‭su‬‭situación‬‭particular‬‭y‬‭a‬‭la‬‭limitación‬‭del‬‭tratamiento‬‭en‬
‭determinadas circunstancias.‬
‭Para‬‭ejercer‬‭sus‬‭derechos‬‭deberá‬‭enviar‬‭su‬‭solicitud‬‭ante‬‭el‬‭Ayuntamiento‬
‭de‬‭Pájara,‬‭calle‬‭Ntra.‬‭Sra.‬‭de‬‭la‬‭Regla,‬‭nº3;C.P.:35628,‬‭Pájara,‬‭Las‬‭Palmas‬
‭o en el correo electrónico‬‭dpd@pajara.es‬

‭RECLAMACIÓN ANTE‬
‭LA AEPD‬

‭Las‬‭Personas‬‭tienen‬‭derecho‬‭a‬‭presentar‬‭una‬‭reclamación‬‭ante‬‭la‬‭AEPD‬‭en‬
‭https://sedeagpd.gob.es‬

‭PARA MANTENER ACTUALIZADA SU INFORMACIÓN ES NECESARIO QUE‬
‭NOS INDIQUEN CUALQUIER MODIFICACIÓN EN SUS DATOS.‬

‭Nombre y apellidos:‬
‭
Firmado:‬

‭Calle Ntra.Sra. de Regla,3 | Pájara - C.P.:35628 | Telf. 928161704/05/06 | Mail:info@pajara.es‬

DNI/NIE:
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