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INSCRIPCIÓN PRÁCTICAS PROFESIONALES
Nombre y apellidos:
DNI:
Fecha de nacimiento:
Nº colegiado/a: 

                   Teléfono:
Correo electrónico:
	ORDEN
	CENTRO DE PRACTICAS
	LOCALIDAD
	OBSERVACIONES


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


En cumplimiento de la actual normativa en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa y usted presta su consentimiento para que sus datos sean tratados mientras que no comunique lo contrario, y al menos mientras exista obligación legal, por COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES DE CÁDIZ, con la finalidad de gestión de prácticas profesionales y, si marca la siguiente opción, el envío de comunicaciones comerciales.  Recibir información comercial.  FORMCHECKBOX 
 SÍ   FORMCHECKBOX 
 NO 
Si marca la siguiente opción, además estas comunicaciones podrán ser personalizadas en función de su perfil y preferencias, para poder remitirle información que pueda ser de su interés. Recibir información comercial personalizada  FORMCHECKBOX 
 SÍ   FORMCHECKBOX 
 NO

Marque a continuación para autorizar a COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES DE CÁDIZ al uso de su imagen personal con la finalidad de realización de campañas publicitarias y/o de promoción de la corporación. Esta autorización de uso de la imagen, se hace al amparo de lo dispuesto en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de Protección Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen, y permite la utilización de cualquier medio técnico o soporte, incluyendo Internet o Redes Sociales, por un plazo ilimitado y sin restricción de ámbito territorial. Autorizar uso de imagen  FORMCHECKBOX 
 SÍ   FORMCHECKBOX 
 NO

Las bases legítimas de los tratamientos son el consentimiento del usuario o la ejecución de un contrato. Los datos facilitados para la inscripción en prácticas profesionales son necesarios para poder tramitar el servicio, los tratamientos opcionales no son necesarios. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas (incluida la elaboración de perfiles), enviando solicitud firmada por correo postal con asunto “Protección de Datos”, a la dirección: Plaza Santa Elena, nº2, 4ª Planta, 11006, Cádiz, indicando claramente los datos de contacto y remitiendo copia de su documento de identidad. Puede ejercitar el derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es) y se le informa que el Delegado de Protección de Datos es: Grupo Datcon Sur S.L.U. C/ Dr. Duarte Acosta 7, 1.24, 11500, El Puerto de Santa María, Cádiz.

Fecha y firma
:

� Elige hasta un máximo de tres centros por orden de preferencia para la realización de prácticas. En observaciones puedes incluir preferencias horarias, fecha de realización preferente u otro aspecto que consideres de interés para la organización de las prácticas profesionales.


� Con certificado digital, firma manual o firma insertada como imagen.





Plaza Santa Elena, nº2 (Edificio Las Calesas), 4ª Planta. 11006, Cádiz.
956275601-601186228 
www.cadiztrabajosocial.es cadiz@cgtrabajosocial.es

[image: image1.png]