FOLLA DE INSCRICION

1. SOLICITANTE

Correo electrénico:

Apelidos Nome DNI

2. DATOS PROFESIONAIS

Posto de traballo/ Profesién Corpo, subgrupo ou escala (1) Nivel (2)
Entidade na que presta servizos: (3)

Enderezo do posto de traballo: Rua Num. Localidade Provincia CP Tfno.

3. ACTIVIDADE SOLICITADA

Administracién Pablica (EGAP) os dias 3 e 4 de maio de 2012.

Firma,

organica 15/1999, de proteccién de datos de cardcter persoal (BOE nim. 298, de 14/12/99)

Solicita asistir & “Xornadas sobre proteccion xuridica e discapacidade” que se desenvolveran na Escola Galega de

Os datos de cardcter persoal contidos no impreso poderdn ser inclufidos nun ficheiro para o seu tratamento por este érgano administrativo, como
titular responsable deste, no uso das funcidéns propias que teflen atribuidas e no ambito das stias competencias. Asi mesmo, inférmase da
posibilidade de exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicion, todo isto de conformidade co disposto no art. 5 da Lei

(1, 2 e 3): Cubrir s6 en caso de ser funcionario ou funcionaria.

SR. DIRECTOR da EGAP. Poligono de Fontifias, ria Madrid, 2-4, CP 15707, Santiago de Compostela (A Corufia)




