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AUTORIZACIÓN DEL DOCENTE A LA ENTIDAD PARA PRESENTAR SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN EN SU NOMBRE.

Nombre ___________________________________________________________________________________________
Apellidos __________________________________________________________________________________________
NIF ________________________________________________________________________________________________
Fecha de nacimiento _______________________________________________________________________________
Nacionalidad_______________________________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________________________
Municipio _________________________________________________________________________________________
Provincia _________________________________________________________________________________________
Código postal _____________________________________________________________________________________
Teléfono___________________________________________________________________________________________
Teléfono móvil_____________________________________________________________________________________
Correo electrónico_________________________________________________________________________________

El abajo firmante autoriza a _________(Nombre y apellidos del representante legal de la entidad)_________, con DNI nº ____(DNI)____, como representante legal de ______(Razón social)__________, con domicilio en ______ (Dirección) ________________, _____ (Municipio)______, ______(Provincia) ________,  a presentar en su nombre solicitud de homologación como docente en el proceso de homologación del Expediente PA-01-25: Acuerdo Marco de Homologación de Docentes para la impartición de actividades formativas a desarrollar en el marco del del Programa FSE+ de Empleo Juvenil 2021- 2027: “Programa Talento Joven”, y del Programa FSE+ de Educación y Formación, Empleo y Economía Social 2021-2027 “España Emprende”, “Emprendedoras” y “Programa Talento 45+” durante los ejercicios 2025 y 2026, así como toda la documentación requerida que hubiere que anexar.

TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
De acuerdo con lo establecido en la legislación vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, doy mi consentimiento para que estos datos, y los que se deriven del desarrollo del proceso de homologación del Expediente PA-01-25: Acuerdo Marco de Homologación de Docentes para la impartición de actividades formativas a desarrollar en el marco del del Programa FSE+ de Empleo Juvenil 2021- 2027: “Programa Talento Joven”, y del Programa FSE+ de Educación y Formación, Empleo y Economía Social 2021-2027 “España Emprende”, “Emprendedoras” y “Programa Talento 45+” durante los ejercicios 2025 y 2026, sean incluidos en un fichero del que es titular la Cámara Oficial de Comercio, Industria y Servicios de Ciudad Real, CIF Q-1373001-E y domicilio en Calle Lanza, 2 13004 Ciudad Real, en su calidad de ejecutora del referido programa y puedan ser utilizados con el fin de posibilitar el mencionado proceso de selección y el desarrollo general del mismo. El tratamiento se basa en el consentimiento otorgado mediante esta aceptación.
La información personal se mantendrá mientras no revoque su consentimiento.
Asimismo, consiento que mis datos sean cedidos a la Cámara de España y Administraciones Públicas, para que sean tratados con la finalidad señalada.
Declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación al tratamiento de mis datos personales mediante solicitud a la dirección arriba indicada, adjuntando copia de documento identificativo en vigor.
FIRMADO
(FIRMAR CON CERTIFICADO DIGITAL)

Nombre
Fecha
image1.png
=_| “== Fondos Europeos mfﬂ‘ _ @amqrg @amara




