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	Fecha de entrada   

	Hora de entrada

	Número de orden



	ficha de inscripción

	ROGAMOS SEGUIR LAS INSTRUCIONES PARA PODER REALIZAR UNA BUENA GESTIÓN:

· A SER POSIBLE, CUMPLIMIENTA EL SIGUIENTE FORMULARIO EN EL ORDENADOR 
· DE NO SER ASÍ, ESCRIBE CON LETRA CLARA Y MAYÚSCULA

· RELLENA TODOS LOS CAMPOS QUE APARECEN EN EL CUESTIONARIO

· LA INSCRIPCIÓN EN EL CURSO ES POR RIGUROSO ORDEN DE ENTRADA DE LA SOLICITUD
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	Actividad formativa que solicitas:
	Curso: Detección y asistencia jurídica a mujeres víctimas de trata con fines de explotación sexual

	Fecha realización:
	Del 6 de noviembre al 18 de diciembre de 2020

	Lugar realización:
	On-Line

	Modalidad
	On-line    FORMCHECKBOX 

	Presencial   FORMCHECKBOX 

	Semipresencial   FORMCHECKBOX 



DATOS PERSONALES:

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	     


	DNI / NIE: 
	     
	
	Sexo:
	H  FORMCHECKBOX 

	M  FORMCHECKBOX 


	Formación académica:
	     


	Fecha de Nacimiento:
	     
	País de nacimiento:
	     

	

	Domicilio:
	     
	nº:
	     
	Piso:
	     

	

	Localidad
	     
	Provincia:
	     
	C.P:
	     

	

	Correo-electrónico:
	     

	

	Teléfonos:
	Casa
     
	Trabajo

     
	Móvil

     


	¿ESTÁS COLEGIADO EN EL CESCLM?

	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	En caso afirmativo, señala el número de Colegiado

     


	¿ESTÁS COLEGIADO EN OTRO COLEGIO?

	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	En caso afirmativo, señala el nombre de Colegio

     


	¿POR QUÉ  ESTAS INTERESADO/A EN REALIZAR ESTA ACTIVIDAD FORMATIVA?

	

	 FORMCHECKBOX 

	Esta relacionado con la tarea que realizo en mi entidad
	 FORMCHECKBOX 

	Desarrollo profesional

	 FORMCHECKBOX 

	Completar mi formación en este campo
	 FORMCHECKBOX 

	Me lo han recomendado

	 FORMCHECKBOX 

	Otros (especificar)       


	OCUPACIÓN ACTUAL (Marcar sólo una)

	

	 FORMCHECKBOX 

	Trabaja en la administración pública
	 FORMCHECKBOX 

	Prejubilación /Jubilación

	 FORMCHECKBOX 

	Trabaja en una asociación
	 FORMCHECKBOX 

	Desempleado

	 FORMCHECKBOX 

	Estudiante
	 FORMCHECKBOX 

	Otras situaciones (especificar)

	
	
	
	


	Si tienes algún tipo de discapacidad y/ o necesitas un determinado apoyo instrumental para participar en el curso, explícanos cual:
     



                  Fecha y firma: 

Toledo,       de                     de 202 
CLAÚSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS

AUTORIZO a la Asociación TRABE, entidad sin ánimo de lucro, al tratamiento de los datos de carácter personal que les he facilitado voluntariamente, y a la cesión de imagen y voz para la difusión de las actividades en las que participo.

En cumplimiento de lo dispuesto en EL REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, la Asociación TRABE le informa que los datos de carácter personal de su titularidad que usted nos facilita, así como las fotos que se realicen durante las actividades de Asociación TRABE en las que participe, están incluidos en un fichero propiedad de Asociación TRABE debidamente protegido con el fin de:

1. Atender las solicitudes presentadas y en su caso, realizar las gestiones pertinentes.

2. Acreditar a través de informes o memorias, las actuaciones realizadas ante los organismos públicos/privados gestores y de control competentes.

3. Realizar estudios estadísticos.

4. Dar difusión de las actividades a través de la memoria anual, ponencias o jornadas en las que participa la Asociación TRABE.

5. Incorporar sus datos a un listado de profesionales para una posible red Regional interprofesionales. 

En cualquier momento podrá ejercer el derecho al acceso de sus datos personales, su rectificación o supresión, la limitación de su tratamiento, o a oponerse al tratamiento, así como el derecho a la portabilidad de los datos (para hacerlo deberá realizar una solicitud por escrito a Asociación TRABE, C/Doctor Santero, 8, bajo. Local 2. 28039 Madrid, o a través de correo electrónico a: trabe@trabe.org.es, junto con una prueba válida en derecho, como fotocopia del NIE/DNI o PASAPORTE e indicando en el asunto «PROTECCIÓN DE DATOS»).

Quedo informado/a de lo dispuesto por Asociación TRABE en materia de Protección de datos, así como el carácter gratuito de los servicios que desde Asociación TRABE se le ofrecen, garantiza la veracidad de los datos proporcionados y se compromete a comunicar cualquier modificación que pudiera acontecer.
                                                                                                        (firma)

                                                                          Fdo.:
Nota: El CESCLM en cumplimiento de la Ley Orgánica de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter Personal (LOPD), le informa que los datos de carácter personal facilitados, así como cualesquiera otros resultantes de la relación, serán incorporados a ficheros automatizados y/o manuales del CESCLM, con la única finalidad de gestión y control de la formación, así como para remitirle información relacionada con la profesión, la formación y el propio Colegio, no previendo cesiones. En caso de producirse alguna modificación de sus datos, le rogamos lo comunique lo antes posible. Le informamos que en cualquier momento usted podrá ejercitar el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito junto con la dirección de su identidad, dirigiéndose al CESCLM en las direcciones abajo reseñadas.








___________________________________________________________________________
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