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Fundaciéon INCYDE

DATOS DEL PARTICIPANTE

APELLIDOS:
NOMBRE: D.N.I. NACIONALIDAD:
DIRECCION PARTICULAR: CALLE (Avda., Plaza, etc.)
POBLACION: PROVINCIA: C.P.:
TFNO. FIJO: TFNO. MOVIL:
FECHA NACIMIENTO: EDAD: __ ANOS
CORREO ELECTRONICO:
UNIVERSITARIO/ FP 11/ POSTGRADOS. ........oovveeeeeeeeeeeeeeens L]
TITULACION/ 2° CICLO ENSENANZA SECUNDARIA, BACHILLERATO Y FP I............. [l
FORMACION ED. PRIMARIA Y 1ER CICLO EDUCACION SECUNDARIA.................... [l
SIN ESTUDIOS.. ... oo eeeeeeeteeeeeeeseeeseeesees e eeeeeee e seese e []

SITUACION LABORAL ACTUAL DEL PARTICIPANTE

L] cuenTAaPROPIA

EMPRESARIO/A NOMBRE DE LA EMPRESA
CARGO EN LA EMPRESA CIF
MICROEMPRESA: ((sI [] .
DIRECCION: CALLE
No L] POBLACION PROVINCIA
C.P. TELEFONO FAX

CORREO ELECTRONICO

SECTOR AL QUE PERTENECE LA EMPRESA O EL PROYECTO PRESENTADO

AGRICOLA Y GANADERO ... INDUSTRIA. ..o L]
COMERCIO.....oovooovoeo) ] SERVICIOS.....oovooeoooee) ]
CONSTRUCCION................ ] TURISMO Y TRANSPORTE........... ]

LOS PARTICIPANTES AL FIRMAR EL PRESENTE DOCUMENTO, CONFIRMAN QUE ESTAN INFORMADOS DE
LA COFINANCIACION DEL PROGRAMA POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO DENTRO DEL PROGRAMA
OPERATIVO ADAPTABILIDAD Y EMPLEO CCI: 2007ESO5UPOO001.

Los datos, incluidos los de caracter personal, recogidos en el presente impreso seran incorporados a los ficheros de la
Fundacion INCYDE y seran objeto de tratamiento con el fin de mantener con Ud. la relacion de seguimiento de su
proyecto empresarial o plan de mejora.

Para la anulacion, cancelacién o modificacion de datos, se enviara un email a la F. Incyde (incyde@incydecamaras.es)
Asimismo, el abajo firmante, otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con finalidad de facilitarlos a
Instituciones u Organismos nacionales, comunitarios o europeos que financian este programa y, en general para el
ejercicio de las funciones que tienen encomendadas en funcién de las ayudas y subvenciones concedidas.

Conforme con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Ud. puede
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, mediante un escrito dirigido a Fundacion
INCYDE, C/ Ribera del Loira, 12.- 32 Planta, 28042 Madrid, adjuntando fotocopia de su documento nacional de
identidad o pasaporte.

............................................... y e de 200 FIRMA DEL PARTICIPANTE



mailto:incyde@incydecamaras.es

