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Ficha inscrición 

e autorizacións LOPD
 Polas persoas con discapacidade intelectual ou do desenvolvemento

	NOME DO CURSO
	ELABORACIÓN DE TEXTOS EN LECTURA FÁCIL


	Nome e apelidos
	

	Data de nacemento
	
	DNI
	

	Enderezo
	

	Concello
	
	Código Postal
	

	Provincia
	
	Teléfono
	

	E-Mail
	
	Entidade na que é voluntario
	


Mediante a sinatura da presente ficha:
· Inscríbome á formación “Elaboración de textos en lectura fáccil de clubes de lectura fácil”
· Acepto a recollida dos datos de carácter persoal que sexan precisos para o desenvolvemento da actividade, así como a cesión dos mesmos as entidades xestoras de formación (P.ex. GRUPO FEMXA) e todas as entidades que colaboran no financiamento deste proxecto coa finalidade de xestionar  e xustificar a realización da actividade.

· FADEMGA Plena inclusión Galicia dacordo coa Lei Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Persoal, infórmame que os datos que proporciono pasarán a formar parte dun ficheiro responsabilidade de FADEMGA Plena inclusión Galicia con domicilio en Polígono Tambre-Vía Pasteur 53 A, 15890 Santiago de Compostela (A Coruña). A finalidade deste ficheiro é levar a cabo a xestión de cursos de formación. Se o desexa poderá exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixíndose por escrito ao enderezo sinalado, achegando unha fotocopia do seu DNI.
-CONSENTIMENTOS-

· Dacordo coa Lei 34/2002 de Servizos da Sociedade da Información e do Comercio Electrónico, salvo que marque a casiña de embaixo, dou o meu consentimento para que me remitades información sobre actividades e servizos de FADEMGA Plena inclusión Galicia que poidan ser da miña interese. □  NON desexo conceder dita autorización
· Salvo que marque a casiña de embaixo, dou autorización e consentimento para a toma das miñas  imaxes e a súa posterior difusión e publicación na páxina web, redes sociais, folletos, así como na memoria de actividades da federación, plan de acción, boletín Info XXI, prensa e outros medios de comunicación, coa finalidade de promocionar e divulgar as actividades da mesma. □  NON autorizo a toma e a publicación da miña imaxe.
· No caso de menores de idade:

D./Dna...................................................................., con DNI...................., como representante legal de D./Dna.............................................................., con DNI............... .....: Acepto que participe nesta acción formativa, tendo en conta as características, as actividades e o tempo establecido por esta entidade para as aprendizaxes que se van desenvolver.
_____________________________, a ___ de ____________de 2016
Asinado do alumno/a                                                                                                             Asinado do/a representante legal


