cooperativas
agro-alimentarias

Junta de Andalucia

Consejeria de Empleo,
Empresa y Trabajo Auténomo

FICHA DE INSCRIPCION
Jornada Técnica de

Suministros
22 de septiembre de 2022

Datos personales:

NOMBRE Y APELLIDOS:

N.I.F.:

FECHA NACIMIENTO:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

E-MAIL:

TELEFONO:

Datos de la entidad/cooperativa:

NOMBRE:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

Conforme a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos y conforme a lo dispuesto en Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el firmante autoriza expresamente que sus datos personales
sean sometidos al tratamiento de sus datos en las condiciones establecidas por el articulo 6.1 del Reglamento
europeo sobre Proteccion de Datos (RGPD UE/2016/679) y conforme al articulo 6 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales con la finalidad de:

D Poder gestionar su participacion y asistencia en el evento de que se trata.
I:l Poder informarle de futuras jornadas similares que pudieran resultar de su interés.

D Poder ser objeto de grabacidn y/o fotografia con la posterior publicacién de las imagenes en los medios de
comunicacion de Cooperativas Agro-alimentarias de Andalucia.

Con este motivo desde Cooperativas Agro-alimentarias de Andalucia se pone a su disposicion la Informacion Basica
sobre Proteccion de Datos confeccionada conforme a las directrices de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, en
la siguiente Web: https://agroalimentarias-andalucia.coop, en la que podra encontrar toda la informacién relacionada
con esta nueva normativa y su gestion en Cooperativas Agro- alimentarias de Andalucia; también dispone de un
email protecciondatos@agroalimentarias-andalucia.es, para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacién, oposicion o comunicar cualquier incidencia.

Fecha y firma del asistente
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