
FICHA DE INSCRIPCIÓN

Programa Opera vo                     ☐    EMPLEO JUVENIL                    ÉFESO

Código Operación: E0123TRA024MUR Fecha inicio de la formación:

En dad Beneficiaria Asociación Empresarial Centro Tecnológico del Metal de la Región de Murcia

DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre:  Apellidos:  

DNI:  Fecha de nacimiento:  

Teléfono:  Sexo:                ☐ Mujer                      ☐ Hombre                   ☐ No Binario

Dirección:  

C.P:  Población:  Provincia:  

Correo Electrónico:  

SI
TU

AC
IÓ

N
 L

AB
O

RA
L:

☐ Empleado/a por cuenta ajena ( empo completo)

☐ Empleado/a por cuenta ajena ( empo parcial)

☐ Empleado/a por cuenta propia

☐ Desempleado/a, demandante de empleo (menos de 6 meses)

 ☐ Desempleado/a, demandante de empleo (más de 6 meses)

☐ Desempleado/a, demandante de empleo (más de 12 meses)

☐ Inac vo/a integrado/a en los sistemas de educación o formación

☐ Inac vo/a no integrado/a en sistemas de educación o formación

FO
RM

AC
IÓ

N
: ☐ Estudios de enseñanza primaria (CINE 1) o primer ciclo de secundaria (CINE 2) terminado

☐ Segundo ciclo de enseñanza secundaria (CINE 3) o con enseñanza postsecundaria (CINE 4) terminado

☐ Enseñanza superior o terciaria (CINE 5 a 8) terminada

O
TR

O
S 

CO
LE

CT
IV

O
S:

☐ Migrante, par cipante de origen extranjero, minoría étnica (incluidas comunidades marginadas)

☐ Persona con discapacidad

☐ Personas sin hogar o afectadas por la exclusión en materia de vivienda

☐ Personas de zonas rurales

☐ Otro po de persona desfavorecida

☐ He sido informado que este programa forma vo es una inicia va del Fondo Social Europeo Plus.

☐ He sido informado que, este programa forma vo, es totalmente gratuito para mí como par cipante.

Reglamento Europeo EU2016/679, rela vo a la protección de las personas sicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulación de estos datos (RGPD) y la Ley 3/2018, de Protección de datos personales y garan a de los derechos digitales (LOPD y GDD)

ENTIDAD BENEFICIARIA RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Asociación Empresarial Centro Tecnológico del Metal

DIRECCIÓN ENTIDAD BENEFICIARIA: P. I. Oeste, Avda. descubrimiento s/n, p.15 CIF: G-30572473

Teléfono: 968897065 Email Contacto DPD: ctmetal@ctmetal.es
Finalidad de tratamiento: la ges ón de las personas par cipantes y control para la jus ficación de las ac vidades en las que par cipen, en los programas forma vos

 eventos, seminarios, jornadas y ac vidades relacionadas con los mismos del Fondo Social Europeo Plus(FSE+).
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La en dad beneficiaria asegura la CONFIDENCIALIDAD del tratamiento de los datos personales por parte del personal laboral, consultores externos/formadores,
designados en los programas forma vos e ins tuciones cofinanciadoras y colaboradoras. 
La en dad beneficiaria en aras de colaborar con los servicios de salud pública y autoridades sanitarias tomará cuantas medidas resulten necesarias para la lucha contra
cualquier situación sanitaria. Algunas de estas medidas, consisten en trasladar la docencia presencial (tutorías individuales y sesiones conjuntas) a entornos virtuales.
Estos tratamientos de datos personales se realizarán con las máximas garan as del derecho fundamental a la protección de datos y la seguridad de la información, no
permi éndose las grabaciones de estos, ni por el alumno ni por el consultor/formador.

La persona par cipante autoriza a la en dad beneficiaria: 
 a que los datos de carácter personal, recogidos en el presente documento serán incorporados a los ficheros de la en dad beneficiaria y de la Fundación

INCYDE como organismo intermedio.
 otorga su consen miento para recibir información en los programas forma vos asignados, no ficación de avisos, envío de documentación, actualización

de datos, envío de circulares, seguimiento y solicitudes de jus ficación de documentos establecidos por el FSE+.
 otorga su consen miento para que sus datos sean tratados con la finalidad de facilitarlos, además de a la Fundación INCYDE, a En dades, Ins tuciones u

Organismos nacionales, comunitarios o europeos que intervienen y/o que cofinancian/colaboren este programa y, en general para el ejercicio de las
funciones que enen encomendadas en función de las ayudas y subvenciones concedidas. 

 declara como cierta la información rela va sobre su persona que figura en la aplicación informá ca que, a tal efecto la Fundación INCYDE pondrá a
disposición de las en dades beneficiarias. 

 otorga su consen miento para que sus datos sean tratados con la finalidad de facilitarlos a aquellos proveedores de herramientas o aplicaciones
contratadas por la en dad beneficiaria para el correcto desarrollo de sus ac vidades forma vas.

 En el caso de no facilitar los datos necesarios para las finalidades principales del tratamiento, no será posible ges onar su condición de Par cipante.
☐ SÍ Autorizo ☐ NO Autorizo

Base jurídica del tratamiento: es el consen miento expreso de la persona par cipante y el tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación legal
aplicable al responsable del tratamiento en el desarrollo de competencias atribuidas a la en dad beneficiaria que actúa como en dad beneficiario del FSE+, así como
las demás leyes de la UE para la ges ón de FSE+. 

Plazos de conservación de los datos personales:
 Los datos se conservarán mientras esté ac va su relación con la en dad beneficiaria y el FSE+ correspondiente (y no solicite su supresión) y, en cualquier

caso, durante los plazos que es pule la norma va que se aplique a cada tratamiento descrito. 
 Los datos se conservarán hasta la finalización de los Programas de FSE+ y los plazos establecidos para su jus ficación.
 Los datos mínimos rela vos a su condición de par cipante: nombre, apellidos, DNI, edad y situación laboral se conservarán de manera indefinida para el

mantenimiento histórico de la ac vidad realizada y jus ficación al FSE+, en este caso, la información se conservará debidamente cifrada por los periodos
adicionales necesarios para la prescripción de eventuales responsabilidades legales.

Des natarios de cesiones o transferencias:
Cesiones a terceros: Los datos podrán ser cedidos a las en dades colaboradoras de los convenios suscritos por la  en dad beneficiaria en aras del  correcto
cumplimiento de sus obje vos como en dad beneficiaria. 
Previsión de transferencias Internacionales a terceros países: No están previstas transferencias Internacionales de datos. 

Finalidades Adicionales:  Marque la/s casillas siguientes:
- No cias y comunicaciones por medios postales y electrónicos:  Envío de no cias relacionadas con la ac vidad de la en dad beneficiaria, la Fundación INCYDE y el 

FSE+:
☐ SÍ Autorizo ☐ NO Autorizo

- Fotogra as y videos. Las imágenes (fotogra as y videos) tomados durante las ac vidades organizadas por la en dad beneficiaria, la Fundación INCYDE, el FSE+ y
en dades colaboradoras, podrán ser u lizados para la jus ficación de esta y su difusión a través de publicaciones, material publicitario, páginas webs, redes
sociales, etc.:

☐ SÍ Autorizo ☐ NO Autorizo
- Grupos de mensajería instantánea: La persona par cipante otorga su consen miento para ser incluido en grupos de mensajería instantánea con la finalidad de

agilizar las comunicaciones entre las personas par cipantes y el equipo docente designado. La en dad beneficiaria, no se hace responsable de los comentarios, e
información que no se deriven más allá de la relación par cipante-consultor en relación con el programa de formación en el que se ha inscrito la persona
par cipante. El grupo de mensajería instantánea será cerrado una vez finalice la formación, salvo que las personas par cipantes deseen mantenerlo abierto. En
este caso, la en dad beneficiaria, no se hace responsable de los comentarios y uso de los datos personales por parte de los integrantes del grupo o de terceras
personas que se pudieran incorporar al mismo.

☐ SÍ Autorizo ☐ NO Autorizo
Derechos
Ejercicio de derechos:  Las personas interesadas pueden ejercitar sus derechos de acceso, rec ficación, supresión, portabilidad y la limitación u oposición dirigiéndose
por escrito, acompañando con una fotocopia del DNI o derechos de representación, a la en dad beneficiaria o a través del correo electrónico de la en dad detallado al
inicio  esta  sección.
Los interesados enen derecho a re rar el consen miento prestado.
Los interesados enen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Española de Protección de Datos www.agpd.es).
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra página web: h p://www.incyde.org

Nombre: D./ª__________________________________ Fecha: en _____________   ______ a ____de____________ ____de 202__

Firma: _______________________________________
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