
Información básica sobre protección de datos 

Asimismo, conforme al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas 
físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (RGPD) 
así como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, declara y manifiesta ante la 
entidad beneficiaria que da su consentimiento en los términos previstos en el artículo 7 RGPD, para que sus datos sean tratados por el beneficiario de 
la subvención a efectos de la ejecución y justificación de los programas de formación subvencionados, así como por el Servicio Público de Empleo 
Estatal, en su condición de responsable del tratamiento de los datos personales que aquí se proporcionan con la finalidad de gestionar las tareas 
derivadas de la solicitud, gestión, financiación, justificación, control, seguimiento y evaluación de éstas y, en su caso, cederlos a los Organismos 
previstos a efectos de completar su gestión. 

El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, limitación y oposición al tratamiento, así como 
a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el responsable del tratamiento, 
mediante notificación por escrito dirigida al Servicio Público de Empleo Estatal, en calle Condesa de Venadito, n.º 9. 28027 Madrid o a través del correo 
electrónico de su Delegado de protección de datos: dpd@mitramiss.es 

Firma  

En , a  de  20 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

DATOS DEL PLAN DE FORMACIÓN 
ACCIÓN FORMATIVA (DENOMINACIÓN Y NÚMERO) 

DATOS DE LA PERSONA PATICIPANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS DNI / NIE 

FECHA DE NACIMIENTO DOMICILIO 

 POBLACIÓN C.P. PROVINCIA 

TELÉFONO EMAIL Nº SEGURIDAD SOCIAL 

  NIVEL DE ESTUDIOS 

DATOS LABORALES 

SITUACIÓN LABORAL 

PERSONA DESEMPLEADA 
PERSONA DESEMPLEADA DE LARGA DURACIÓN 
PERSONA TRABAJADORA      
PERSONA AUTÓNOMA 

PERTENENCIA A COLECTIVOS ESPECIALES 
MARCAR SI PERTENECE A ALGUNO DE LOS SIGUIENTES COLECTIVOS 

DISCAPACIDAD > 33% (APORTAR CERTIFICADO MINUSVALÍA) 
VIOLENCIA DE GENERO 
RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL (APORTAR DOCUMENTO EMITIDO POR EL SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO CORRESPONDIENTE)

mailto:dpd@mitramiss.es
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