AJUNTAMENT DE SANT JOAN
D'ALACANT

Agencia de Desarrollo Local

HOJA DE INSCRIPCION

FECHA:

ACCION FORMATIVA:

Nombre y Apellidos:

Cargo:

Organizacion:

Empresa:

Direccion:

C.P.: Poblacioén:

Teléfono / Fax:

E-mail:

Firma:

Los datos personales que nos aporta seran objeto de un fichero cuya finalidad es la
gestion de la atencion al alumno asi como proporcionarle informaciéon acerca de las
actividades de la Federacion Alicantina de comercio FACPYME. Como responsable de
dicho fichero se compromete a respetar la confidencialidad de su informacién de caracter
personal y a garantizar el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion. Al facilitarnos sus datos, nos autoriza a mantenerles informados de cuantas
novedades relativas a la actividad de FACPYME se puedan generar de su interés.

¢ Por qué medio se enter6 de la realizacién de la accién formativa?
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