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PROYECTO DIGITALIZACION DEL SECTOR PRODUCTIVO
Solicitud de participacion

Entidad beneficiaria: CONFEDERACION ESPANOLA DE ORGANIZACIONES EMPRESARIALES
DATOS DEL/LA TRABAJADOR/A PARTICIPANTE

UNION EUROPEA
NextGenerationEL)

DATOS DE LA ENTIDAD DONDE TRABAJA

Declaro que los datos expresados se corresponden con la realidad y, en el &mbito de la presente Convocatoria, no participo en otra accién formativa similar a la solicitada.

Asimismo, y a los efectos de lo dispuesto en Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR) asi como en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos de
Carécter Personal y garantia de derechos digitales, autorizo el tratamiento de los datos personales incluidos en esta solicitud y al acceso a la informacién que obre en las bases de datos de
la Tesoreria General de la Seguridad Social Estatal del abajo firmante, para la gestion, financiacién, seguimiento, control y evaluacién de la formacién recibida, por la Secretaria General de
Formacién Profesional del Ministerio de Educacién y Formacién Profesional.

Los datos personales de los alumnos serén incorporados y tratados en el fichero cuyo responsable es el Ministerio de Educacién y Formacién Profesional, Secretaria General de Formacion
Profesional con las finalidades especificas previstas en la Resolucién de la Secretaria General de Formacion Profesional publicada, sin perjuicio de que la beneficiaria pueda actuar como
encargada no exclusiva del tratamiento de aquellos datos correspondientes a los participantes. El 6rgano responsable del tratamiento es el Ministerio de Educacién y Formacién Profesional,
Secretaria General de Formacion Profesional y la direccién donde el interesado podra ejercitar los derechos de Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y de
limitacién u oposicion a su tratamiento Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente
ante: “Secretaria General de Farmacion Profesional Calle de Aleala 34 28014 Madrid”

Fecha

Firma del/la Trabajador/a



