T A
(\J ' V 0\« Junta de Andalucia
FunDACION REAL ESCUELA . . .
Consejeria de Turismo,

ANDALUZA DEL ARTE ECUESTRE Cultura y Deporte

CURSO DE TECNIFICACION EN GUARNICIONERIA

Solicitud de participacion

Indique la fecha en la que desea realizar el curso:

Datos personales

Apellidos Nombre

DNI/NIE * Fecha de nacimiento
Domicilio

Teléfono Correo electrénico

Indique que experiencia tiene:

Indique por que quiere realizar este curso:

Fecha Firma

En cumplimiento de la actual normativa en materia de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa y usted presta su consentimiento, para que los datos que
nos facilita sean tratados por tiempo indefinido, mientras que no comunique lo contrario, por FUNDACION REAL ESCUELA ANDALUZA DEL ARTE ECUESTRE, con la
finalidad de gestién contable/administrativa. Asimismo, le informamos que usted podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacién
del tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas (incluida la elaboracién de perfiles), enviando solicitud firmada
por correo postal con asunto “Proteccion de Datos”, a la direccion: Avda. Duque de Abrantes, s/n. 11.407. Jerez de la Frontera, Cadiz, indicando claramente los datos de
contacto y remitiendo copia de su documento de identidad o enviando solicitud por email con asunto “Ejercicio de Derechos”, a protecciondedatos@realescuela.org,
desde la misma cuenta que nos facilitd. Puede ejercitar el derecho a presentar una reclamacioén ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.agpd.es) y se
informa que el Delegado de Proteccion de Datos es: Grupo Datcon Sur S.L.U. C/ Dr. Duarte Acosta 7, 1.24, 11500, El Puerto de Santa Maria, Cadiz.

Recreo de las Cadenas - Avda. Duque de Abrantes 11 - 11407 JEREZ DE LA FRONTERA - Cadiz - Espafia . Tfno.: + 34 956 319 635 - Email: info@realescuela.org - www.realescuela.org




	Indique la fecha en la que desea realizar el curso: 
	Apellidos: 
	Nombre: 
	DNINIE: 
	Fecha de nacimiento: 
	Domicilio: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	Indique que experiencia tieneRow1: 
	Indique por que quiere realizar este cursoRow1: 
	Fecha: 
	Firma: 


