
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A CURSO DE FORMACIÓN

A cumplimentar por el/la participante
Nombre y apellidos:

NIF:

Correo-e: Teléfono:

Datos del centro de destino del/la participante
Denominación:

Localidad:

Provincia:

Datos del curso
Denominación:
Centro de preferencia para inscripción

1: 2:

Autorizo al tratamiento de mis datos personales
Firma digital

EL/LA INTERESADO/A

A completar por el (la) secretario (a) y/o por el (la) director (a) del centro
Don/Doña: 

Cargo:

CERTIFICA que según los datos existentes en este centro
Don/Doña: 

Con NIF:

Está actualmente impartiendo formación en:
Ciclo/Curso Especialización:

Familia Profesional:

1 de 2



Firma digital
Y para que así conste, a los efectos oportunos y a petición del interesado/a, firmo el 
presente certificado en   a  

EL/LA DIRECTOR/A EL/LA SECRETARIO/A

Nota: En los centros en los que no sea posible la firma de ambos responsables, será suficiente presentar la 
de uno de ellos. En los centros concertados en los que no haya secretario/a, podrá expedir este certificado 
el/la administrador/a del centro.

Información sobre protección de datos

En cumplimiento de la normativa de protección de datos personales, le informamos de que tiene la 
condición de responsable del tratamiento la Conselleria de Educación, Cultura y Deporte de la Generalitat 
Valenciana.

Sus datos serán incorporados al tratamiento denominado "Actividades y Cursos de Formación para el 
Profesorado", cuya finalidad es el control, organización, gestión y celebración de actividades y cursos de 
formación para el personal docente.

La legitimación del tratamiento se basa en los artículos 6.1. c) y 6.1. e) del RGPD, Reglamento UE 
2016/679.

La persona interesada está obligada a facilitar los datos personales, en caso de no hacerlo no se tramitará 
su inscripción al curso.

Puede usted ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión ("derecho al olvido"), 
limitación de tratamiento y portabilidad y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, de 
forma presencial o telemática, de conformidad con lo previsto en el siguiente enlace: 
http://sede.gva.es/es/proc19970

Puede obtener información más detallada en el siguiente enlace: actividad de tratamiento
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