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ANEXO II

CURSO DE PREVENCION DE RISCOS LABORAIS PARA PERSOAL TRABALLADOR DE ATENCION
DIRECTA A PERSOAS CON DEPENDENCIA E AXUDA NO FOGAR

Concello Provincia Datas

DATOS PERSOAIS

Primeiro apelido Segundo apelido | Nome DNI/NIE
Enderezo Localidade Concello Provincia
Cédigo postal Teléfono Enderezo electrénico Data nacemento

DATOS PROFESIONAIS E OUTROS

Grupo de prioridade 1 para a seleccidn do alumnado (formacién e/ou emprego)

Vinculacién laboral coa actividade:

Formacion relacionada coa actividade:

Grupo de prioridade 2 para a seleccién do alumnado (resto do persoal)

DECLARACION

m Declaro a veracidade de todos os datos consignados nesta solicitude

m  Xunto copia do DNI/NIE

m De ser o caso, xunto documentacién que acredita que pertenzo ao grupo de
prioridade 1 para a seleccion do alumnado:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Xunta de Galicia - Instituto de Seguridade e Saude Laboral de

Responsable do tratamento L
Galicia

Xestién da inscricion & formacién solicitada, control de
asistencia e emision dos certificados de aproveitamento ou
asistencia a dita formacion. Desenvolvemento de accidns
formativas, de informacién e divulgacion en materia de
prevencion de riscos laborais.

Captacion e difusion das imaxes realizadas durante as
actividades.

Xestion das listas de distribucidon para o envio de informacion
doutros cursos, xornadas ou eventos similares que poida ser
de interese.

Finalidades do tratamento

SECCION DE FORMACION, DIVULGACION E DOCUMENTACION
Edificio SL35
Avda. Fernando Casas Novoa, 35 B- 3° C-D
15707 Santiago de Compostela
T. +34 881999 489
issga.formacion@xunta.gal
issga.xunta.gal
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Lexitimacion para o
tratamento

Cumprimento dunha misién realizada en interese publico ou
no exercicio de poderes publicos (Lei 14/2007, do 30 de
outubro pola que se crea e regula o Instituto Galego de
Seguridade e Saude Laboral).

Consentimento outorgado pola persoa interesada para a
captacién e difusion das imaxes da actividade e para o envio
de informacion.

Destinatarios dos datos

Non se prevén comunicacions a terceiros

Asi mesmo, as imaxes captadas durante a realizacion das
xornadas poderan ser difundidas a través de paxina web
institucional da Xunta de Galicia e do Issga, informes de
actuacién e publicacions técnicas destes organismos.

Exercicio de dereitos

As persoas interesadas poderan solicitar ante o responsable
do tratamento o acceso, rectificacion, limitacion,
portabilidade e supresién dos seus datos, asi como opofierse
ao seu tratamento, a través da sede electrdnica da Xunta de
Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa
reguladora do procedemento administrativo comin segundo
se recolle en: https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos
Asi mesmo, as persoas interesadas poderdn retirar o
consentimento previamente outorgado dirixindo a sua
solicitude a issga.formacion@xunta.gal. A retirada do
consentimento non afectard a licitude do tratamento
baseada no consentimento previo & sua retirada.

Contacto delegado/a de
proteccién de datos e
informacion adicional

https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos

] Autorizo o tratamento dos datos para a captacidn e publicacion das imaxes.

] Non autorizo o tratamento dos datos para captacion e publicacion das imaxes.

] Autorizo o tratamento dos datos para recibir informacion doutros cursos, xornadas ou
eventos similares que poidan ser de interese.

] Non autorizo o tratamento dos datos para recibir informacién doutros cursos,
xornadas ou eventos similares que poidan ser de interese.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

Lugar:

Data:

DESTINATARIO

Xerencia do Instituto de Seguridade e Saude Laboral de Galicia
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https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos
https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
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