SOLICITUD PLAZA CURSOS

APLICADOR DE PRODUCTOS FITOSANITARIOS

NOMBRE Y APELLIDOS
DNI

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL PARA NOTIFICACIONES

|:| Aplicador de productos

fitosanitarios (25h)
CURSO A REALIZAR

|:| Renovacion de aplicador de
productos fitosanitarios (5h)

|:| Autorizo a comprobar el padréon municipal. (En caso de no autorizar
presentar certificado de empadronamiento.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: Le informamos que sus datos formaran parte de un fichero
propiedad del Ayuntamiento de Val de San Vicente cuya finalidad es la tramitacidn, gestion y administracion de las
solicitudes de inclusidn en los cursos de aplicador de productos fitosanitarios. Los datos podran ser cedidos a
encargados del tratamiento o a organismos publicos por obligacién legal. Conservaremos sus datos durante la relacion
establecida o mientras obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
portabilidad, supresidn, oposicion y limitacion al tratamiento realizando una solicitud escrita junto a su DNI a
AYUNTAMIENTO DE VAL DE SAN VICENTE, con direccidon en Pz. Doctores Sanchez de Cos n2 2, 39458 Pesties — Val de
San Vicente, o enviando un correo electrénico a protecciondedatos@aytovaldesanvicente.es. En caso de que entienda
que sus derechos han sido desatendidos, puede formular reclamaciéon ante la Agencia de Proteccidon de Datos
(www.aepd.es).
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