M‘l‘ CURSO DE FORMACION PARA AUTONOMOS

AYUNTAMIENTO DE GINES
“IMPULSA TU MARCA A TRAVES DE INSTAGRAM”

DATOS EMPRESA

Nombre/ Razon social:
Nombre del establecimiento:
DNI/CIF:

Direccion:

Movil:

Cuenta Instagram:

Sector de actividad:

Epigrafes:

DATOS PERSONA QUE REALIZA EL CURSO

Nombre y apellidos:
DNI:

Movil:

Correo electroénico:
Direccion:

Nivel de Instagram/redes sociales:

DOCUMENTACION A APORTAR

Fotocopia del DNI

DECLARACION RESPONSABLE

declaro responsablemente que todos los datos aportados a esta solicitud son ciertos.
EnGinesa.....de .................. de 2021.

Fdo.:

D Acepto la politica de privacidad Politica de Privacidad.
Responsable: Ayuntamiento de Gines. Finalidad: Recopilar datos para la realizaciéon de curso INSTAGRAM. Legitimacion: Consentimiento del
interesado. Derechos: Puedes ejercitar en cualquier momento tus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicién y demas derechos
legalmente establecidos a través del siguiente e-mail: dpo@aytogines.es. Informacion adicional: Puedes consultar la informacion adicional y detallada
sobre proteccion de datos.
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