ANEXO I

Solicitud de Participacién

N°. de Expediente

Entidad organizadora: FUNDACION EUROPEA EDUCACION Y LIBERTAD (FUNDEL)
Accion Formativa (denominacion y nimero: METODOLOGIA DIDACTICA DEL BALLET CLASICO

DATOS DEL TRABAJADOR / PARTICIPANTE

Apellidos: - /Nombre:

NIF: N°. de afiliacién a la Seguridad Social: ___/ -
Tfno: E-mail:

Fecha de nacimiento __ /[ Género: Discapacidad: O SI O NO
Afectados / Victimas terrorismo O SI O NO Afectados / Victimas violencia de género O SI O NO

ESTUDIOS O SIN ESTUDIOS
O EDUCACION PRIMARIA
O PRIMERA ETAPA DE EDUCACION SECUNDARIA (1°y 2° ciclo de la Eso, EGB, Graduado Escolar, Certificados de
profesionalidad nivel 1y 2)
SEGUNDA ETAPA DE EDUCACION SECUNDARIA (Bachillerato, FP de grado medio, BUP, FPI 'y FPII
EDUCACION POSTSECUNDARIA NO SUPERIOR (Certificados de profesionalidad nivel 3)
TECNICO SUPERIOR/FP GRADO SUPERIOR Y EQUIVALENTES
E. UNIVERSITARIOS 1° CICLO (Diplomatura - Grado)
E. UNIVERSITARIOS 2° CICLO (Licenciatura - Master)
E. UNIVERSITARIOS 3° CICLO (Doctorado)
OTRAS TITULACIONES (indicar la que corresponda)

]

O
(]
(]
O
(]
O

CATEGORIA O Directivo
O Mando Intermedio
O Técnico
O Trabajador cualificado
O Trabajadore con baja cualificacién (grupos de cotizacion 6, 7, 9, 10)

GRUPO DE COTIZACION EN LA SEGURIDAD SOCIAL

O 1. Ingenieros y Licenciados O 7. Auxiliares Administrativos

O 2. Ing. Técnicos, peritos y ayudantes titulados O 8. Oficiales de primera y segunda

O 3. Jefes administrativos y de taller O 9. Oficiales de tercera y especialistas

O 4. Ayudantes no titulados O 10. Trabajadores mayores de 18 afios no cualificados, peones
O 5. Oficiales Administrativos O 11. Trabajadores menores de 18 afios

O 6. Subalternos

ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE (EMPRESA BONIFICADA):

Razo6n Social:

C.LLF. N°. de Inscripcién a la Seguridad Social: / -

CLAUSULA INFORMATIVA

FUNDACION EUROPEA EDUCACION Y LIBERTAD, con C.I.F.G81730590, domiciliado a estos efectos en PS. MORET, 7 BAJO — 28008 MADRID, le
garantiza la proteccion de todos los datos de caracter personal facilitados y, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de proteccién de
datos de caracter personal, RD 1720/2007, y Reglamento (UE) 2016/679, le informa que:

a) Todos los datos de caracter personal facilitados seran tratados por ésta de acuerdo con las prescripciones legales aplicables al respecto y
quedaran incorporados en el fichero Alumnos, creado y mantenido bajo la responsabilidad de FUNDEL, el cual ha sido debidamente registrado
ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

b)  Los datos son recabados con la finalidad de gestionar la informacién de caracter personal de los alumnos para la adecuada prestacion de los
cursos formativos. Entre estos datos se pueden encontrar fotografias para la ficha de los alumnos.

(] Para autorizarnos a la utilizacion de fotografias en la Web y Redes Sociales de la Fundacion, por favor marque la casilla O
(] Para autorizarnos a la utilizacién de fotografias para su insercién en publicaciones como la Revista de la Fundacién, por favor marque la

casilla O

c) Leinformamos que para el tratamiento de la informacién se han adoptado las medidas de seguridad adecuadas.

d) Estos datos seran conservados por el tiempo legal que marque la Ley, procediéndose a su destruccién una vez transcurrido ese tiempo.

e) Los datos de caracter personal incorporados en el fichero referido podran ser cedidos a terceros, cuando sea asi dispuesto por Ley, 0 a
entidades u Organismos, Publicos y/o Privados, que asi lo requieran, cuando se realice para las mismas finalidades que las establecidas en el
parrafo anterior.

f) Si autoriza a utilizar la informacién proporcionada para fines publicitarios o promocionales de la Fundacion directamente relacionados con

nuestra actividad marque la casilla .

g) Usted, o su representante legal o voluntario, podra, en todo momento, ejercitar los derechos reconocidos en los articulos 15 a 22 del
Reglamento (UE) 2016/679, dirigiendo comunicacién motivada, con el derecho a ejercitar, a la direccion arriba indicada, adjuntando documento
acreditativo de su identidad.

h) A través del presente documento usted reconoce haber sido informado inequivocamente y autoriza expresamente al tratamiento de sus datos
de caracter personal, y todo ello de conformidad con lo establecido en los parrafos anteriores.

Fecha: Firma del Trabajador
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