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PROYECTO ESCUELA DE PASTORES/AS DE ANDALUCIA 2024

EDICION: XII
LUGAR: GRANADA - LOS BLAZQUEZ (CORDOBA) =
Europa

ACTIVIDAD: CURSO DE FORMACION DE PASTORES/AS -
invierte en las zonas rurales

Solicitud de Inscripcion
(Cumplimentar en mayusculas)

1. DATOS PERSONALES
DNI/NIE/PASAPORTE (1) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO| SEXO EDAD DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
|:| HOMBRE |:|MUJER
DOMICILIO:(Calle, Plaza o Avenida y nim) MUNICIPIO
CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO 1 TELEFONO 2

2. MODALIDAD DE INSCRIPCION

OCURSO DE FORMACION DE PASTORES/AS (Modalidad permanente) - Curso Completo.
O CURSO DE FORMACION DE PASTORES/AS (Modalidad no permanente) - Indique el/los médulo/s a los que desea asistir:

] Médulo 1: Pastor, ganaderia y pastoreo en Andalucia.

|:| Mddulo 2: Instalaciones y manejo del ganado.

[] Médulo 3: Manejo de la reproduccién, lactacién, cria y recria.

[] Médulo 4: Alimentacién, produccién y conservacién de forrajes.

|:| Mddulo 5: Alimentacion en pastoreo, papel medioambiental del pastor.

|:| Médulo 6: Sanidad e higiene del ganado.

|:| Mddulo 7: Empresa agraria.

[] Médulo 8: Asociacionismo y comercializacién.

[] médulo 9: Contabilidad e informatica.

|:| Mddulo 10. Relaciones empresariales y Prevencion de riesgos laborales.

[] Médulo 11. Précticas en empresa.

3. DATOS PROFESIONALES

FORMACION ACADEMICA (Titulaciones que posee)

EXPERIENCIA COMO GANADERO/A DURACION TAREAS DESARROLLADAS
Osi Owo
ESPECIE Y RAZA LOCALIZACION EXPLOTACION (Municipio y Provincia)

(1) Adjunte a esta solicitud fotocopia del DNI/NIE/PASAPORTE
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4. OTROS DATOS DE INTERES

¢HA PARTICIPADO EN CURSOS EN LOS ULTIMOS SIES ASI, INDIQUE CUALES
ANOS?

Ost QOnwo

MOTIVACIONES POR EL CURSO (;Por qué quiere realizar el curso?)

5. DECLARACION, LUGAR, FECHAY FIRMA

El/la abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, ser ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud.

En e a ... de de e

EL/LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo:..

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO IFAPA CAMINO DE PURCHIL

Cédigo Directorio Comdn de Unidades Orgénicas y Oficinas: Al 0o 1/ 0/ 1 4|3 03

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados en el presente formulario es el Instituto de Investi-
gacion y Formacion Agraria, Pesquera, Alimentaria y de la Produccion Ecoldgica, cuya direccidn es Avenida de Grecia s/n,
Edificio de Servicios Multiples Los Bermejales, 41012, Sevilla y correo electrénico contacta.ifapa@juntadeandalucia.es.

b) Podra contactar por correo electrénico con nuestro Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electronica dpd.ifa-
pa@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento "IFAPA-FORMACION"

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicidn
a su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion elec-
trénica https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejerci-
cio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo,
o de las derivadas de obligacion legal.

La informacidn adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166418.html
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