UNION EUROPEA émara émara

Fondo Social Europeo ] B
El FSE invierte en tu futuro de Comercio de Espafia

Ciudad Real

FORMULARIO DE INSCRIPCION
Programa Espaina Emprende

Curso ‘Creando tu propio negocio: 5 areas clave’
Ciudad Real, 7, 12, 14, 19 y 21 de noviembre
Camara de Comercio, C/Lanza, 2, 09:30 a 14:30 horas

Fechas: 7,12,14,19y 21 de noviembre de 2018. 09:30 a 14:30 horas
Lugar celebracion: Camara de Comercio de Ciudad Real; C/ Lanza, 2. 13004 Ciudad Real

DATOS DE LA EMPRESA / PARTICIPANTE

RAZON SOCIAL (sélo
empresas)

SECTOR DE
ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS
PARTICIPANTE

‘ CIF/NIF ‘

‘ DNI ‘

DIRECCION ‘

LOCALIDAD ‘ C. POSTAL

CARGO ‘ TELEFONO

E-MAIL ‘ ‘ WEB ‘

PRECIO: GRATUITO PREVIA INSCRIPCION

Enviar la ficha de inscripcién cumplimentada a: Maria Camacho, formacion@camaracr.org, Tfno. 926 27 44 44

Politica de cancelacion: En caso de cancelacién de la inscripcidn, debera comunicarnoslo por escrito, enviando un correo
electrénico a formacion@camaracr.org, con al menos dos dias habiles de antelacidén a la fecha de celebracion de la
actividad formativa.

PROTECCION DE DATOS. De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, relativo a la proteccién de las Personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos (en adelante, RGPD) le informamos:

Responsable CAMARA OFICIAL DE COMERCIO E INDUSTRIA DE CIUDAD REAL

Finalidad Registro y gestion de la formacidon e informacidn general de las actividades de la Cdmara de Comercio.
Legitimacion Ley 4/2014, de 1 de abril, Bésica de las Camaras Oficiales de Comercio, Industria, Servicios y Navegacion
Destinatarios Camara de Espafia para la gestion de la cofinanciacion recibida para la realizacion de la accion formativa.
Derechos Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y retirada de consentimiento de sus datos personales en la direccién de
correo electrénico info@camaracr.org
Procedencia El propio interesado
+ Informacion Podra acceder a la segunda capa de informacion en el siguiente ENLACE
Espaiia
Emprende
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