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EMIGRANTE RETORNADO [] - INMIGRANTE [ (Sinalar o que corresponda)
PERSOA CON DISCAPACIDADE [] (Sinalar no seu caso)

APELIDOS NOME
N° NIE / DNI NACIONALIDADE
DATA E PAIS DE NACEMENTO )
IDADE______ anos SEXO: [] MULLER [] HOME
ENDEREZO

CP CIDADE/PROV

TFNO. FIXO TFNO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

De acordo co establecido na Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro de Proteccién de Datos de Caracter Persoal en adiante LOPD
inférmaselle dos seguintes extremos: A Fundacién Galicia Emigraciéon é aos efectos da LOPD responsable dun ficheiro automatizado
denominado estranxeiria, no que se incluirén os datos persoais que vostede nos facilite. O ficheiro atopase debidamente inscrito no Rexistro
Xeral de Proteccién de Datos da Axencia Espafiola de Proteccion de Datos, cuxa finalidade é obter unha base de datos co obxecto de xestionar o
servizo prestado pola Fundacién ao usuario. A Fundacion Galicia Emigracion comprométese a respectar a confidencialidade da informacion de
caracter persoal e garantir o exercicio dos dereitos de acceso, rectificacién, cancelaciéon e oposicién, que se poden exercer mediante
comunicacién escrita, acompafiada dunha copia do DNI ou pasaporte, dirixida ao seguinte enderezo Rua do Villar n® 15, baixo. Santiago de
Compostela (15705 - A Corufia)

Asimesmo, o abaixo asinante, outorga o seu consentimento para que os seus datos sexan tratados coa finalidade de informar sobre accioéns
formativas, proxectos, futuros eventos e actividades promovidas dende a Fundacion Galicia Emigracién. En caso contrario marque a seguinte
casilla ]

Asinado en...........cceevvuvnnn.... yeeneann (o [T de 2010

[] Inmigrantes: Autorizacion para residir en Espafia (NIE).

[] Emigrantes retornados: DNI e documento que acredite a condicion de emigrante retornado
(certificado de emigrante retornado ou baixa consular).

] Persoas con Discapacidade: Certificado de minusvalia / discapacidade e ou Incapacidade Laboral
Permanente Total, Absoluta ou Gran Invalidez.

O envio da solicitude de preinscricion e a documentacién correspondente realizarase
persoalmente, por correo postal, fax ou por correo electrénico a direccion Rua do Vilar n° 15,
15705 - Santiago de Compostela, Fax: 981-554612, correo electrénico
formacion@fundaciongaliciaemigracion.es




