

III. ERANSKINA	       2018 PRESTAKUNTZA-EKINTZAREN DATUAK
ANEXO III	                   DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA 2018

	IZENA
	LAP PREBENTZIOKO ORDEZKARIENTZAKO OINARRIZKO IKASTAROA
	Arau-Prestakuntza    (eu) 
	
	Prestakuntza Teknikoa (eu)
	

	DENOMINACIÓN
	[bookmark: _GoBack]CURSO BÁSICO EN PRL PARA DELEGADOS/AS DE PREVENCIÓN
	Formación Normativa  (es)
	
	Formación Técnica (es)       
	



	EKINTZA ZBK
ACCIÓN Nº
	2018/  /__-N ó T
	
	PARTEHARTZAILEEN KOPURUA
Nº PARTICIPANTES
	__
	
	HASIERA DATA
FECHA INICIO
	__/__/2018
	
	BUKAERA DATA
FECHA FINALIZACIÓN
	__/__/2018
	
	ORDU KOPURUA
Nº HORAS
	
	
	ORDUTEGIA:
HORARIO:
	



	PRESTAKUNTZA-EMAILEA
IMPARTIDOR DE LA FORMACIÓN
	EMAILEAREN IZEN SOZIALA
RAZÓN SOCIAL DEL IMPARTIDOR
	IKASGELAREN KOKALEKUA (Aurreko helbidea ez bada soilik)
LUGAR DE IMPARTICIÓN (Sólo en caso de que difiera del anterior)
	IRAKASLEA
PROFESOR/A

	 Sindikatua / Sindicato
 Ikastetxea / Centro Formación
 Bestelakoak/Otros…………  
 …………. ………………………
	Izen Soziala / Razón social:
	
	Izen Soziala / Razón social:
	
	Izen-Abizenak / 
Nombre-Apellidos
	

	
	Helbidea / Domicilio:
	
	Helbidea / Domicilio:
	
	NAN / DNI:
	

	
	P.K./ C.P.
	
	Herria / Localidad:
	
	P.K./ C.P.
	
	Herria / Localidad:
	
	Izen-Abizenak / 
Nombre-Apellidos
	

	
	Tfnoa /Tfno:
	
	Email:
	
	Tfnoa /Tfno:
	
	Email:
	
	NAN / DNI:
	



PRESTAKUNTZA EKINTZAN PARTE HARTUKO DUTENEN DATUAK / DATOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA ACCIÓN FORMATIVA
							
	ZBK Nº
	ABIZENAK
APELLIDOS
	IZENA
NOMBRE
	NAN
D.N.I.
	HERRIA/ LOCALIDAD
	ESKUKOA / MÓVIL
TLFNOA/ TLFNO
	ENPRESA
EMPRESA
	
TLFNOA/ TLFNO
	FAXA / FAX 
EMAILA / EMAIL
	HERRIA/ LOCALIDAD
	IFK / CIF
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Datu Pertsonalak Babesteko 15/1999 Lege Organikoan xedatutakoa betez, OSALAN  (Laneko Segurtasun eta Osasunerako Euskal Erakundea / Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales) erakunde autonomiadunak jakinarazten dizu, inprimaki hau betetzean lortutako datu pertsonalak fitxategi automatizatu batean gordeko direla tratatzeko.
Nahi baduzu, datuak ezagutu, zuzendu, ezabatu edo aurka egiteko Legean aurreikusitako eskubideak gauzatu ahal dituzu, ondorengo helbidera idatziz: OSALAN – Plangintza Zuzendariordetza / Dinamita Bidez, z/g / 48903 Barakaldo
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el Organismo autónomo OSALAN (Laneko Segurtasun eta Osasunerako Euskal Erakundea / Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales), le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado.
Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la dirección: OSALAN – Subdirección de Planificación / Camino de la Dinamita s/n / 48903 Barakaldo
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Datu Pertsonalak Babesteko 15/1999 Lege Organikoan xedatutakoa betez, OSALAN  (Laneko Segurtasun eta Osasunerako Euskal Eraku


ndea / Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales) erakunde autonomiadunak jakinarazten dizu, inprimaki hau betetzean lor
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datu pertsonalak fitxategi automatizatu batean gordeko direla tratatzeko.
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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el Organismo autónomo


 


OSALAN (Laneko Segurtasun eta Osasunerako Euskal Erakundea / Instituto Vasco de Segurid


ad y Salud Laborales), le informa que sus datos personales 


obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatiza


do.


 


Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 


cancelación y oposición, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la dirección: OSALAN 


–


 


Subdirección de Planificación / Camino de la Dinamita s/n / 48903 Barakaldo
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III. ERANSKINA           201 8   PRESTAKUNTZA - EKINTZAREN DATUAK   ANEXO III                       DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA   201 8       Datu Pertsonalak Babesteko 15/1999 Lege Organikoan xedatutakoa betez, OSALAN  (Laneko Segurtasun eta Osasunerako Euskal Eraku ndea / Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales) erakunde autonomiadunak jakinarazten dizu, inprimaki hau betetzean lor tutako   datu pertsonalak fitxategi automatizatu batean gordeko direla tratatzeko.   Nahi baduzu, datuak ezagutu, zuzendu, ezabatu edo aurka egiteko Legean aurreikusitako eskubideak gauzatu ahal dituzu, ondoren go helbidera idatziz: OSALAN  –   Plangintza Zuzendariordet za / Dinamita Bidez, z/g / 48903 Barakaldo   En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el Organismo autónomo   OSALAN (Laneko Segurtasun eta Osasunerako Euskal Erakundea / Instituto Vasco de Segurid ad y Salud Laborales), le informa que sus datos personales  obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatiza do.   Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación,  cancelación y oposición, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la dirección: OSALAN  –   Subdirección de Planificación / Camino de la Dinamita s/n / 48903 Barakaldo      

IZENA  LAP PREBENTZIOKO ORDEZKARIENTZAKO OINARRIZKO IKASTAROA  Arau - Prestakuntza     (eu)      Prestakuntza  Teknikoa (eu)    

DENOMINACIÓN  CURSO BÁSICO EN PRL PARA DELEGADOS/AS DE PREVENCIÓN  Formación   Normativa   (es)    Formación Técnica (es)            

 

EKINTZA ZBK   ACCIÓN Nº  201 8 /   / __ - N   ó  T   PARTEHARTZAILEEN KOPURUA   Nº PARTICIPANTES  __   HASIERA DATA   FECHA INICIO  __ / __ /201 8   BUKAERA DATA   FECHA FINALIZACIÓN  __ / __ /201 8   ORDU KOPURUA   Nº HORAS    ORDUTEGIA:   HORARIO:   

 

PRESTAKUNTZA - EMAILEA   IMPARTIDOR DE LA FORMACIÓN  EMAILEAREN IZEN SOZIALA   RAZÓN SOCIAL DEL  IMPARTIDOR  IKASGELAREN KOKALEKUA   (Aurreko helbidea ez bada soilik)   LUGAR DE IMPARTICIÓN  (Sólo en caso de que difiera del anterior)  IRAKASLEA   PROFESOR/A  

   Sindikatua / Sindicato      Ikastetxea / Centro Formación      Bestelakoak/ Otros… ………       …………. ………………………  Izen Soziala / Razón social:   Izen Soziala / Razón social:   Izen - Abizenak /    Nombre - Apellidos   

Helbidea / Domicilio:   Helbidea / Domicilio:   NAN / DNI:   

P.K./ C.P.   Herria / Localidad:   P.K./ C.P.   Herria /  Localidad:   Izen - Abizenak /    Nombre - Apellidos   

Tfnoa /Tfno:   Email:   Tfnoa /Tfno:   Email:   NAN / DNI:   

  PRESTAKUNTZA EKINTZAN PARTE HARTUKO DUTENEN DATUAK   / DATOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA ACCIÓN FORMATIVA                  

ZBK  Nº  ABIZENAK   APELLIDOS  IZENA   NOMBRE  NAN   D.N.I.  HERRIA /  LOCALIDAD  ESKUKOA / MÓVIL   TLFNOA/   TLFNO  ENPRESA   EMPRESA    TLFNOA/ TLFNO  FAXA / FAX     EMAILA   /   EMAIL  HERRIA /  LOCALIDAD  IFK / CIF  
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