Programa de Iniciativas Emprendedoras 2007

FUNDACIONGALICIAEMIGRACION

Ficha de Inscripcién

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NIE NACIONALIDAD DOBLE NACIONALIDAD: [ sI NO
FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO: MUJER &) HOMBRE
DIRECCION

cP CIUDAD PAIS

TFNO. FIJO TFNO. MOVIL E-MAIL

[0 EMIGRANTE GALLEGO [ FAMILIAR DE EMIGRANTE: HIJO/A NIETO/A

NIVEL DE ESTUDIOS PROFESION

INTERES EN EL PROGRAMA:
U] creacion DE EMPRESA [ DESARROLLO EMPRESARIAL Y/O AMPLIACION DE MERCADO
[J orro:
COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA?

PREFERENCIA DE HORARIO: [] MANANA [] TARDE [ TARDE-NOCHE [] INDIFERENTE
SUGERENCIAS:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal —en adelante LOPD- se le informa de los siguientes extremos:

La Fundacién Galicia Emigracion es a los efectos de la LOPD responsable del fichero en el que se incluiran los datos
personales que usted nos facilite. La direccion del responsable del fichero es la Fundacion Galicia Emigracién, Rda del
Villar, n® 15 — bajo, Santiago de Compostela (15.705 A Corufia).

Los datos facilitados a la Fundacion Galicia Emigracion formaran parte de un fichero automatizado denominado
autoemprego e formacion responsabilidad de la misma. El fichero se encuentra debidamente inscrito en el Registro
General de Proteccion de datos de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

La finalidad para la que se recaban los datos tendra como objeto gestionar el servicio prestado por la Fundacion al
usuario.

Se le informa de que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la
siguiente direccion: Rua del Villar n°15 — bajo, Santiago de Compostela (15.705 A Corufia).

La persona abajo otorga su consentimiento para que se le informe sobre cursos de formacion, proyectos, futuros eventos y
actividades promovidos desde la Fundacién Galicia Emigracién. En caso contrario marque la siguiente casilla O

Fecha: Firma:

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Si es emigrante:

[1 Copia D.N.1. o analogo

| Copia pasaporte espafiol o O Copia partida literal de nacimiento espafiola

[ curriculum Vitae

Si es familiar de emigrante:

[ copia Libro de Familia o [ Partida literal de nacimiento espafiola del/os familiar/es emigrante/s (donde se
demuestre el vinculo y el lugar de nacimiento del emigrante espariol)

|:|Copia D.N.l. o documentacion anéloga

|:| Copia pasaporte espafiol

|:| Curriculum Vitae

Programa de Iniciativas Emprendedoras - Ficha de inscripcion ..
Imprimir




	Nome e apelidos: 
	DNI / NIE: 
	Nacionalidade: 
	Dobre nacionalidade: Yes
	Sexo: Yes
	Dirección: 
	Cidade: 
	País: 
	Código postal: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil: 
	Emigrante gallego: Off
	Familiar de emigrante: Off
	Hijo/a Nieto/a: Yes
	E-mail: 
	Profesión: 
	Creación de empresa: Off
	Desarrollo empresarial para la Galicia exterior: Off
	Otro: Off
	Nivel de estudos: 
	Interés en el programa - Otro: 
	Horario - Mañana: Off
	Horario - Tarde: Off
	Horario - Tarde noche: Off
	Horario - Indiferente: Off
	Sugerencias: 
	Cómo obtuvo conocimiento del programa?:  
	Fecha - firma: 
	Firma - firma: 
	Copia D: 
	N: 
	I: 
	 o análogo: Off



	Copia pasaporte español: Off
	Copia partida literal de nacimiento española: Off
	Copia libro de familia: Off
	Partida literal de nacimiento española del/los familiares: Off
	Copia dni o análoga si es familiar de emigrante: Off
	Copia pasaporte español si es familiar de emigrante: Off
	Curriculum vitae: Off
	Curriculum vitae si es familiar de emigrante: Off
	Edad: 
	Fecha de nacimiento: 
	Imprimir: 


