
NOM :

COGNOM :

DNI/NIE :

en cas de NIE incloure 

núm. TIE
:

DATA NAIXEMENT :

ADREÇA :

LOCALITAT/CODI POSTAL :

TELÈFON :

CORREU ELECTRÒNIC :

 AUTORITZACIÓ PATERNA                                                                   

(menors d'edat)

*  NOTA: Important incloure fotocòpia del document d'identitat per ambdues cares

PICE - PREINSCRIPCIÓ FORMACIÓ CAMPUS PICE - ANGLÈS -                                                          

A LA SAFA DE BLANES                                                                                                

DEL 1 AL 25 DE JULIOL 2019

“Los datos personales proporcionados en el presente formulario serán tratados por Cámara de Comercio, Industria, Servicios y Navegación 

de España (C/ Ribera del Loira, 12, 28042, Madrid) y Cámara de Comercio, Industria y Navegación de Girona Av. Jaume I, 46 código postal 

17001 de Girona en régimen de corresponsabilidad para el desarrollo del Programa Integral de Cualificación y Empleo –cofinanciado por el 

Fondo Social Europeo- y su posterior auditoria. Sus datos serán tratados con la finalidad de tramitar su solicitud de participación en el 

Programa, informarle del desarrollo y actividades realizadas en el marco del mismo, así como en su caso, gestionar la asignación de ayudas, 

las acciones, cursos u oportunidades, incluidas profesionales, que pudieran existir en el marco del Programa. Conforme las bases de éste, las 

Cámaras tiene el deber de comunicar sus datos a auditores y entes financiadores del Programa u otros organismos públicos intervinientes en 

la gestión de fondos, con la finalidad de controlar su correcta asignación, cumplimiento de condiciones y, de forma despersonalizada, con 

fines estadísticos. Sus datos podrán ser comunicados también a empresas colaboradoras en el seno de procesos de selección en el marco de 

los fines del Programa. Sus datos serán conservados por los plazos previstos en el Programa.
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