%’,,‘;%‘;I; INSCRICION DE PARTICIPACION NO CURSO/XORNADA

[T . NOME DO CURSO/XORNADA: AS TICS NA ACCION EDUCATIVA NO
ornEo EXTERIOR

DATAS DE REALIZACION: 22 e 23 DE XANEIRO
N2 DE HORAS: 12 HORAS

LUGAR DE REALIZACION: SEDE UGT COMPOSTELA

DATOS PERSOAIS

NOME

APELIDOS |

DNI

AFILIADO/A Sl [ [NON

ENDEREZO POSTAL

LOCALIDADE [CP |

PROVINCIA

CORREO
ELECTRONICO

TEF. TEF.
FIXO MOBIL

DATOS PROFESIONAIS

DESEMPREGAD@ TITULACION ACADEMICA:
N2 DE REXISTRO DO TiTULO OU DATA DO

CERTIFICADO DA SOLICITUDE DO MESMO:

EN ACTIVO (FUNCIONARIO/A
INTERINO/A
SUBSTITUTO/A
NRP

NOME DO CENTRO

ENDEREZO POSTAL

LOCALIDADE C
P

PROVINCIA

CORREO

ELECTRONICO

TELEFONO

Enviar por e-mail a: ensino.compostela@fesp.ugt.org

De acordo co disposto na Lei 15/1999. inférmaselles que os seus datos persoais poden ser
incorporados nun arquivo automatizado cuxo responsable é FeSP Galicia, con enderezo na rua
Miguel Ferro Caaveiro 12, 12 planta (Santiago de Compostela), onde poderan exercitar os dereitos
de acceso, rectificacion, cancelacion e no seu caso o de oposicion. Coa finalidade para a que se
autoriza o tratamento dos seus datos é para a organizacion e desenvolvemento do curso/xornada
de formacion, dar cumprimento a normativa aplicable e @ promocién dos nosos servizos.



