FORMULARIO DE INSCRIPCION AL CURSO COMILLAS

SINDICATO INDEPENDIENTE

Bl maorio

Titulo del curso: Fecha del curso:

DATOS PERSONALES

DNI ler Apellido 22 Apellido Nombre

Direccién Cadigo postal

Localidad Provincia

Fecha de nacimiento Ciudad Provincia de nacimiento Pais de nacimiento

Teléfono/s Correo electrénico AFILIADO A ANPE
Si No

é{COMO NOS HAS CONOCIDO?

Lo he visto en el

Por la web . Por compafieros del K . Por el delegado de mi
Por email ) corcho de mi centro Por Redes Sociales
WWW.Cursosanpe.com centro educativo . centro
educativo
DATOS PROFESIONALES
Funcionario Comunidad de Madrid Interino Profesor ensefianza concertada  Profesor ensefianza privada Otros funcionarios  Otros
Centro de destino docente (nombre del centro y localidad-provincia)
— ETAPA QUE IMPARTE
Educacion Infantil | Educacion Primaria || Personal de otros ambitos

] Especial Educacion de Personas Adultas Orientacion y Atencién Temprana

| ESO [ ] Bachillerato ] Formacion Profesional

] Ensefianzas Artisticas Prof. Escuela Oficial de Idiomas Otros /as profesores/as

] Audicién y Lenguaje Prof. Nacionalidad Extranjera
— CUERPO

I:I Prof. Ensefianza Secundaria (0590) I:I Prof. Técnicos de F.P. (0591) I:IProf. Esc. Oficial de idiomas (0592)

|:| Catedrético Musica y Art. Esc. (0594) I:I Prof. de Art. Pl. y Diseiio (0595) |:|Maestros taller Art. Pl. y Disefio (0596)

|:| Maestros (0597)

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 13 del Reglamento 2016/679, de 27 de abril, del Parlamento Europeo y del Consejo, General de Proteccion de Datos, y del
articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, le informamos de los siguientes extremos: Responsable: ANPE
Sindicato Independiente. Finalidad: tramitacién de la matriculacién de alumnos en los cursos impartidos, gestion de los alumnos y tutores de los cursos, control del
aprovechamiento del curso, emisién de los certificados acreditativos de la realizacién del curso y superacidon de las pruebas previas a la obtencidn del certificado, envio de
informacion sobre nuevos cursos que pudieran ser de interés para los alumnos matriculados en anteriores ediciones. Este envio podré realizarse, incluso, por correo
electrénico y mensajes SMS. Legitimacion: el interés legitimo para el desarrollo de |a actividad del responsable del fichero y el propio consentimiento del interesado, quien
voluntariamente facilita sus datos, asi como ser necesario para el seguimiento y control de la actividad formativa. Destinatarios: otros alumnos participantes en el curso
para facilitar la interrelacién entre ellos, Organos de la Administracién publica con competencia para la homologacién de la ensefianza recibida o la emisién de titulos,
diplomas o certificados. Derechos: acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se indica en la informacién adicional.

Informacién adicional: https://documentos.anpe.es/docs/informacion%20adicional/informacion adicional matriculacion.pdf

Fecha
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