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PROGRAMA FORMATIVO DE  REDES SOCIAS NA WEB E TECNICAS DE HARDWARE DA FUNDACION GALICIA EMIGRACION

FICHA DE INSCRICION

EMIGRANTE NATURAL DE GALICIA  FORMCHECKBOX 
 
DESCENDENTE DE EMIGRANTE NATURAL DE GALICIA  (indicar o grao de filiación co emigrante galego)_____________________________   FORMCHECKBOX 
   
APELIDOS__________________________________________NOME_________________________________
SEXO:  FORMCHECKBOX 
  MULLER  FORMCHECKBOX 
  HOME  /                Nº PASAPORTE ESPAÑOL   ________________________________ 

DATA E PAIS DE NACEMENTO__________________________, ____________________________________

ENDEREZO________________________________________________________________________________

CP______________________CIDADE/PROV__________________________________PAIS_______________
TFNO. FIXO_______________________________TFNO MOVIL____________________________________

CORREO ELECTRÓNICO___________________________________________________________________ 
De acordo co establecido na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro de Protección de Datos de Carácter Persoal en adiante LOPD infórmaselle dos seguintes extremos: A Fundación Galicia Emigración é aos efectos da LOPD responsable dun ficheiro automatizado denominado estranxeiría, no que se incluirán os datos persoais que vostede nos facilite. O ficheiro atópase debidamente inscrito no Rexistro Xeral de Protección de Datos da Axencia Española de Protección de Datos, cuxa finalidade é obter unha base de datos co obxecto de xestionar o servizo prestado pola Fundación ao usuario. A Fundación Galicia Emigración comprométese a respectar a confidencialidade da información de carácter persoal e garantir o exercicio dos dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, que se poden exercer mediante comunicación escrita, acompañada dunha copia do DNI ou pasaporte, dirixida ao seguinte enderezo Rúa do Villar nº 15, baixo. Santiago de Compostela (15705 - A Coruña)

Asímesmo, o abaixo asinante, outorga o seu consentimento para que os seus datos sexan tratados coa finalidade de informar sobre accións formativas, proxectos, futuros eventos e actividades promovidas dende a Fundación Galicia Emigración. En caso contrario marque a seguinte casilla  FORMCHECKBOX 
  

Asinado en..........................,……..de…………………de 2010

Asdo.: ………………………………….

DOCUMENTACIÓN CORRESPONDENTE:
 FORMCHECKBOX 
  - Fotocopia do pasaporte español .
 FORMCHECKBOX 
  - Acreditación documental da orixe galega do solicitante (por exemplo; fotocopia do pasaporte español, ou do certificado de nacemento, ou do libro de familia, etc.), se o solicitante é descendente de emigrante galego deberá acreditar documentalmente a relación de filiación co emigrante galego de orixe
O envío da solicitude de preinscrición e a documentación correspondente realizarase persoalmente, por correo postal, fax ou por correo electrónico á dirección Rúa do Vilar nº 15, 15705 – Santiago de Compostela, Fax: 981-554612, correo electrónico  formacion@fundaciongaliciaemigracion.es
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