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HOJA INSCRIPCIÓN 

 

ACCIÓN FORMATIVA: 
 

 

FECHA IMPARTICIÓN:  

HORARIO IMPARTICIÓN:  

MUNICIPIO:  

 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
(* campos obligatorios) 

 

APELLIDOS*:  

NOMBRE*:  D.N.I. / N.I.E.*  

SEXO*: Hombre  Mujer  

DIRECCIÓN:  

MUNICIPIO:  

CÓDIGO POSTAL:  PROVINCIA:  

TFNO. MÓVIL*:  TFNO. FIJO:  

CORREO ELECTRÓNICO*:  

 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 
(a cumplimentar en caso de que el solicitante sea menor de edad) 

 

APELLIDOS*:  

NOMBRE*:  D.N.I. / N.I.E*.  

SEXO: Hombre  Mujer  

DIRECCIÓN:  

MUNICIPIO:  

CÓDIGO POSTAL:  PROVINCIA:  

TFNO. MÓVIL*:  TFNO. FIJO:  

CORREO ELECTRÓNICO*:  
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

 

Responsable: Dirección General de Digitalización e Inteligencia Artificial. 

Viceconsejería de Transformación Digital. 

Junta de Comunidades de Castilla-la Mancha. 

Encargado: Mainjobs Internacional, Educativa y Tecnológica, S.A. 

Finalidad: Gestión de los diferentes procesos y acciones formativas que se 

desarrollan al amparo del proyecto Ciudadanía Digital. 

Legitimación: 6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del 

Reglamento General de Protección de Datos. 

Destinatarios: Administraciones y entidades competentes para cumplir la finalidad 

del tratamiento. No hay transferencia internacional de datos 

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de 

sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la 

información adicional. 

Información adicional: https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos 

 

 

En ______________________________, a _____ de __________________________ de 20____ 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: ________________________________________ 
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