
  

PROTECCIÓN DE DATOS. En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que sus datos personales serán objeto de tratamiento 

automatizado y se incorporan a un fichero propiedad de Campus Educativo de Castilla y León, S.A. debidamente registrado en la Agencia Española de Protección de Datos, y para las finalidades de gestión, 

organización y funcionamiento de la sociedad. Queda usted informado de su derecho de oposición, acceso, rectificación y cancelación, respecto de sus datos personales en los términos previstos en la Ley, 

pudiendo ejercitar estos derechos por escrito mediante carta acompañada de copia del Documento de Identidad, y dirigida a Campus Educativo de Castilla y León, S.A., C/ San Juan 42, 1º - 09004 Burgos. 

LEY DE SERVICIOS DE LA SOCIEDAD DE LA INFORMACIÓN Y COMERCIO ELECTRÓNICO. Igualmente conforme al régimen jurídico establecido en la Ley 34/2002 de 11 de julio de Servicios de la sociedad de la 

información y comercio electrónico, autoriza expresamente a Campus Educativo de Castilla y León, S.A. al envío de comunicaciones promocionales o publicitarias por correo electrónico u otro medio de 

comunicación electrónica equiparable. Puede ejercitar gratuitamente su derecho de rectificación de dicha autorización mediante la remisión de un correo electrónico a info@cecyl.es  indicando expresamente 

su negativa a recibir dichas comunicaciones. 

 

 

 
 
 

 

Ficha de Datos del Participante 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS 

 

Número de Orden de la Empresa  

CONFORMIDAD CON LOS DATOS   
 
Como trabajador de la empresa ___________________________________________________________________ reconozco 
que he sido informado acerca de los datos relativos a la acción formativa en la que voy a participar y expreso mi conformidad 
para asistir con aprovechamiento al menos al 75% de las horas impartidas y/o realizar el 75% de los controles de seguimiento 
que me sean exigidos durante la realización de la acción formativa anteriormente descrita en los horarios y fechas 
establecidos.  
 
Firmado por D/Dña: _______________________________ en ______________________ a __de _____________de 2.00_ 
 
 
 
 
Firmado por la empresa 
 

DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA  
 

Acción formativa en la que va a participar  ______________________________________________________  

Código: ___________   Modalidad de formación: Presencial       Distancia    Teleformación   

Duración: _____ horas             Fecha de inicio: __________________ Fecha de Finalización: __________________ 

Horario del curso: Mañanas      de ____:____ a ____:____  horas        Tardes       de ____:____ a ____:____horas 

Días de la semana: Lunes     Martes      Miércoles       Jueves       Viernes       Sábado    Domingo   

 

 

DATOS DEL TRABAJADOR PARTICIPANTE EN LA ACCIÓN FORMATIVA 
 
Apellidos ___________________________________________________  Nombre    ________________________ 

Domicilio ____________________________________________________________________________________ 

Población_____________________________________ C.P.___________ Provincia ________________________ 

Teléfono fijo ________________________ Móvil _____________________   E-mail ___________________________ 

D.N.I. ________________________               Nº de Seguridad Social (12 dígitos) _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ 

Grupo de Cotización (1 al 11): ________       Cta. de Cotización Centro de Trabajo  _ _ / _ _ _ _ _ _ _ / _ _ 

Fecha de Nacimiento: _ _ /_ _ / _ _ _ _               Discapacitado: SI  / NO                                Sexo: Varón  / Mujer  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Área Funcional:  
Dirección   
Administración   
Comercial   
Mantenimiento   
Producción  

Categoría Profesional:  
Directivo   
Mando Intermedio   
Técnico   
Trabajador Cualificado   
Trabajador No Cualificado  

 

Estudios cursados:  
Sin estudios  
Estudios primarios, EGB o equivalente    
FP I, FP II, Bachillerato o equivalente  
Arquitecto o Ingeniero Técnico o Diplomado  
Arquitecto o Ingeniero Superior o Licenciado  
Otros  
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