Ayuntamiento de

il POZUELO
W DE ALARCON

INSTANCIA DE SOLICITUD DE CURSOS, JORNADAS Y SEMINARIOS
PARA COMERCIANTES, EMPRENDEDORES Y EMPRESARIOS

Los campos marcados con * son obligatorios

noverepetcurso: [ ]

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

* Tipo de persona (elegir una opcion) Fisica O Juridica ‘
* Numero de documento de identificacion (CIF, NIF, NIE)

*Nombre y Apellidos del solicitante

* Correo electronico * Teléfono
Nombre o Razén Social de la Entidad

Departamento Cargo

DATOS DEL ASISTENTE

* _ e it el ol :

* Correo electrc')nic0| | * Teléfon0| |

DATOS PROFESIONALES

Nombre de la empresa o comercio del que forma parte.

NI

¢La empresa o el comercio posee el domicilio fiscal en Pozuelo de Alarcon? O Si O NO
¢La empresa o el comercio posee un local ubicado en Pozuelo de Alarcon? O Si O NO
*¢ El participante es trabajador de la empresa/comercio? O Si O NO
*¢ El participante es titular de la empresa/comercio? O Si O NO
*¢ El participante es auténomo? Ost O No
*¢ El participante es emprendedor de reciente creacion? O Si O NO

Si el participante es emprendedor con proyecto empresarial, indique el nombre del proyecto.

Si el participante posee otra situacion profesional, indique cual.
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INFORMACION E IMAGEN

* ¢ Desea recibir informacion municipal? ’ Si ' NO
* ¢ Consiente que sea captada su voz y/o imagen? O Si ONO

* ¢ Consiente que sea publicada su voz y/o imagen? O Si ONO

Fecha:

Firma:

He leido y acepto las condiciones de la clausula de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

El firmante, mediante la suscripcibn del presente formulario online, presta su
consentimiento expreso para que los datos personales que proporcione en la solicitud,
documentacion y los contenidos en los resultados de las posibles consultas, todos ellos
aportados voluntariamente, sean tratados por el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon
como responsable del tratamiento con la finalidad de registrar y tramitar su solicitud y, en
su caso, realizar las consultas autorizadas. Los datos podran ser cedidos y/o
comunicados a aquellos organismos respecto de los cuales sea nhecesaria la
comunicacion para la consulta de los datos autorizados por usted. Asimismo podran ser
cedidos y/o comunicados a las diferentes areas responsables de la tramitaciéon, al
Patronato Municipal de Cultura y/o la Gerencia Municipal de Urbanismo, u otras entidades
en los supuestos previstos en la normativa de aplicacién, con el propésito de hacer
efectiva la gestion y tramitacion de su solicitud. Los datos seran conservados durante los
plazos necesarios para cumplir con la finalidad mencionada y los establecidos legalmente.
En el supuesto de que no otorgue su consentimiento para la consulta de alguno de los
datos anteriormente consignados, debera presentar la correspondiente documentacion en

papel.

Del mismo modo declara haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion (derecho al olvido), limitacion del
tratamiento y solicitar la portabilidad de sus datos, asi como revocar el consentimiento
prestado, mediante el Registro Electronico o dirigiéndose por escrito al Registro General
del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon (Plaza Mayor, n°1-28223 Madrid) acreditando su
identidad. Podra consultar la Politica de Privacidad en www.pozuelodealarcon.orqg.

En el caso de que deban incluirse datos de caracter personal de personas fisicas distintas
a la persona que firma este formulario online debera, con caracter previo a su inclusion,
informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores y poseer su
consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos.
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