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SOLICITUDE PARTICIPACIÓN

FORMACIÓN PARA EMPRENDEDORAS: 
“ FINANZAS PARA EMPRENDEDORAS”
Nome e apelidos: ………………………………………………………………..
DNI:…………………………………………………………………………………..
Enderezo: …………………………………………………………………………..
Tf . de contacto: …………………………………………………………………..
Correo electrónico: ……………………………………………………………….
Realizou o módulo de igualdade de oportunidades coa duración de 15 horas no proxecto Conta con Elas?                              □SI             □NON
Pertenza á base de datos do Proxecto Conta con Elas  □SI            □NON 

No caso de non pertencer cubra os seguintes apartados:

Data de nacemento: ………………………………………………………
Formación regrada:.……………………………………………….………
Experiencia profesional:.…………………………………………………
Empresa creada   □ SI    □ NON

Breve descrición do proxecto empresarial: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vigo,       de                  de  2007
 Sinatura  

Envío por fax ao 986.226.632 ou por correo electrónico a info@contaconelas.org 
Información: En cumprimento da Lei orgánica 15/1999 de protección  de datos de carácter persoal (LOPD), así como do Real Decreto 994/1999 polos que se regulan as medidas de seguridade dos ficheiros automatizados, comunicámoslle que os datos que nos subministrou forman parte da base de datos do Proxecto Conta con Elas. Estes datos soamente serán utilizados para realizar unha correcta xestión deste proxecto. Este ficheiro encádrase na Axencia de Protección de Datos (APD) e, en virtude da normativa descrita, vostede ten dereito de oposición, acceso, rectificación e cancelación dos seus datos. Para iso, remítanos un email a: info@contaconelas.org, indicando no asunto: modificación de datos ou cancelación, etc
AUTORIZACIÓN CESIÓN DATOS PARA O PROXECTO CONTA CON ELAS
Dna:________________________________________________________________________ D.N.I._____________________
ENDEREZO_________________________________________________________________
  AUTORIZO
Ao Proxecto Conta con Elas para utilizar os meus datos persoais e profesionais dentro das accións do Proxecto Conta con Elas.
Asino a autorización para a posesión e uso dos meus datos segundo se explica neste documento.
 __________________,  ____ de ________de  200__

Asdo.:

AUTORIZACIÓN DE CESIÓN DE DATOS Á BASE DE DATOS EMPREG@TE

Autorizo a cesión dos meus datos para a súa  inclusión  e os da  miña idea empresarial  no portal de emprego do proxecto Conta con Elas “Emprég@te”.
  __________________,  ____ de ________de  200__

Asdo.
Enviar o correo electrónico carmen.lopez@contaconelas.org ou o fax. 986226632

Información para á persoa usuaria:

En cumprimento da Lei de Servizos da Sociedade da Información e do Comercio electrónico (LSSICE) e da Lei Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Persoal (LOPD), así como do Real Decreto 994/1999 polos cales  regúlanse as medidas de seguridade dos ficheiros automatizados, comunicámoslle que os datos que nos subministrou forman parta da base de datos do Proxecto Conta con Elas. Estes datos soamente serán utilizados para realizar unha correcta xestión deste proxecto, no cal se ten inscrito. Indicar que este ficheiro encádrase na Axencia de Protección de Datos (APD).

En virtude das leis antes mencionadas, vostede ten dereito de oposición, acceso, rectificación e cancelación dos seus datos. Para iso, remítanos un email a: info.@contaconelas.org, indicando no asunto: modificación de datos ou cancelación, etc.
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