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Curso de Agente de Sensibilización
	Fecha límite de recepción de solicitudes
	02/07/2015 Villanueva de la Serena

	
	09/07/2015 Cáceres, Villafranca y Navalmoral

	Selección de participantes
	03/07/2015 Villanueva de la Serena

	
	13/07/2015 Cáceres, Villafranca y Navalmoral


1. DATOS PERSONALES
	NOMBRE COMPLETO
	


	D.N.I.
	


	FECHA
	DÍA
	
	
	MES
	
	
	AÑO
	
	
	
	


	LUGAR DE NACIMIENTO  
	REGIÓN
	PAIS 


	DIRECCIÓN habitual
	Nº 
	C.P.  


	LOCALIDAD:  
	PROVINCIA : 
	Móvil 



	E-MAIL:                                                                                  Teléfono:


CARNET DE CONDUCIR                 ( SI (         NO Tipo_______
	PROFESIÓN
	


	LUGAR DE TRABAJO 
	


2. DATOS FORMATIVOS

	Titulación Académica 
	


3. ¿TIENES RELACIÓN /EXPERIENCIA EN EDUCACIÓN AL DESARROLLO? SI/NO.

4. SELECCIONA LA LOCALIDAD PARA EL CURSO:
	
	Villanueva de la S.

4 y 5 de julio
	
	Cáceres

11 y 12 de julio
	
	Villafranca de los Barros

18 y 19 de julio
	
	Navalmoral de la Mata

25 y 26 de julio


4. CRITERIOS DE EVALUACIÓN: Para la obtención del certificado es necesario haber asistido al 100% de las sesiones.

* Imprescindible Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (D.N.I) (escaneada por mail o el día del curso)
	La realización de esta actividad formativa no implica un compromiso de vinculación laboral actual o en el futuro por parte de Cruz Roja Española.


OBSERVACIONES
“Los datos de carácter personal facilitados así como cualesquiera otros resultantes de la relación serán incorporados a ficheros automatizados y/o manuales de Cruz Roja Española. Estos datos serán objeto de tratamiento con el fin de: (i) atender las solicitudes realizadas; (ii) mantener la relación con los solicitantes; (iii) participar en programas de colaboración con organismos públicos y gestionar posibles ayudas.

El abajo firmante garantiza la veracidad de los datos proporcionados y se compromete a comunicar cualquier modificación que pudiera acontecer. En caso de que se proporcionen datos de carácter personal referentes a otras personas, el abajo firmante deberá informarles y recabar su consentimiento. Circunstancia que declara haber realizado o comprometerse a realizar mediante la firma del presente documento.

Igualmente, presta su consentimiento para la cesión de los datos necesarios Organismos Públicos de ámbito local, autonómico, estatal o de la Unión Europea, u Organismos privados como, por ejemplo Fundaciones, para poder participar en programas de colaboración, gestionar las ayudas que pudieran concederse y acreditar, ante dichos organismos , las actuaciones realizadas.

En cualquier momento podrán ejercerse los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Para conocer el procedimiento a seguir consulte con cualquier persona de nuestra organización.

Firma 

	
	a,
	
	de
	
	de 2015
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