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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA JORNADA TECNICA DE

SEGURIDAD Y SALUD LABORAL PARA LAS PERSONAS TRABAJADORAS CON DISCAPACIDAD

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (CAMPOS EDITABLES)

Nombre*
[ Escriba aqui su nombre ]

Primer Apellido* Segundo Apellido*
[ Escriba su primer apellido ] [ Escriba su segundo apellido ]
DNI / NIE* Sexo* Teléfono Movil
[ 00000000X ] DHombre DMujer [ Opcional ]
Empresa/ Entidad* Puesto / Cargo*
[ Nombre de la empresa | [ Cargo profesional ]

Correo Electronico*
[ correo@ejemplo.com ]

|:| Accesibilidad: Requiero adaptacion de accesibilidad o apoyo especifico (Indicar: )

Il. INFORMACION Y CLAUSULAS DE PROTECCION DE DATOS (RGPD / LOPDGDD)
Informacién basica sobre proteccion de datos: Sus datos personales seran tratados por la Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo con

la finalidad de gestionar la inscripcion, el control de aforo y la acreditacion de asistencia a la Jornada Técnica. Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion y oposicion ante el Delegado de Proteccion de Datos.

[OBLIGATORIO] Estoy al corriente de que mis datos personales seran objeto de tratamiento automatizado e incorporados a los ficheros de la
Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autbnomo, otorgando en este acto mi consentimiento expreso.

|:| [VOLUNTARIQ] Deseo recibir informacion sobre nuevas jornadas técnicas, actividades formativas y publicaciones en materia de prevencién
de riesgos laborales organizadas por la Consejeria.

I1l. LUGAR, FECHA Y FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE
En ,a de de 2026.

Firma de la persona solicitante (Manuscrita o Certificado Digital):
[ ESPACIO PARA FIRMA MANUSCRITA O DIGITAL ]
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