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CONCELLO DE
SANTIAGO

Concellaria de
Promocién Econdmica

SOLICITUDE DE INSCRIPCION O CURSO “COMO ELABORAR UN PLAN DE EMPRESA PARA SOLICITAR
UN MICROCREDITO”

_ DATOS PERSONAIS: |
Apelidos e Nome:
NIF/NIE: Nacionalidade:
Data nacemento: Lugar de nacemento:
Enderezo: Poboacion: CP:
Teléfono fixo : Teléfono mabil: Conta correo electrénico:

FORMACION E EXPERIENCIA PREVIA:
Nivel de estudos: T. Superior (] T. Medio [] Bachiller Superior/FPII/BUP [] Bachiller Elemental/FPI [] Graduado Escolar/ESO[]

Estudios Primarios/Certificado de Escolaridade[]

Formacion relacionada coa actividade a emprender:

Experiencia laboral ou emprendedora:

Situacioén laboral actual:

DATOS DA ACTIVIDADE A EMPRENDER:
Actividade:

Productos ou servizos que ofrecera:

Clientes aos que se dirixe:

Lugar onde pensa desenvolver a actividade:

O presente formulario recéllese a través do Rexistro xeral do Concello a efectos de control da Inscripcion do curso, xestionado pola entidade Obra Social Caixa Galicia
coa sua sinatura o/a solicitante declara que os datos indicados son certos e desexa participar nesta actividade.

De conformidade co disposto na Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal, os seus datos seran tratados de xeito
confidencial e poderéan ser incorporados 6s seguintes ficheiros das entidades que colaboran na organizacién da actividade:

1. Aos ficheiros do CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA, para a xestién do servicio. En calquera momento podera exercitar, en relacion cos seus datos
persoais, os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacién e oposicion comunicandoo por escrito a Rexistro Xeral do Concello,ria Presidente Salvador Allende,4
baixo.;Santiago de Compostela.

2. Aos ficheiros de “Caja de Ahorros de Galicia”(Caixa Galicia), con enderezo en Rua Nova, 30-32 (A Corufia-15003) co obxecto de que Caixa Galicia poida efectuar o
tratamento automatizado ou non, dos devanditos datos, coa finalidade de tramitar a solicitude referida aos efectos de: (i)decidir sobre a sta seleccion como
emprendedor idéneo para participar no curso “Como elaborara un plan de empresa para solicitar un microcrédito” e para recibir un servizo de informacion e
asesoramento individualizados para a realizacién de plan de empresa; (ii) prestarlle a Vde., de ser seleccionado, a formacion do curso e o servizo referidos, o que
incluira a anélise de viabilidade econémica, técnica e financiera do seu proxecto empresarial; e (iii) informarile a Vde. Acerca da posibilidade de solicitar, no seu caso,
un microcrédito e das condiciéns do mesmo. Nos termos e condicions legalmente establecidos, Vde. podera exercitar o seu dereito de acceso aos ficheiros
antes referidos, ou de rectificacion e cancelacion dos seus datos, asi como de opofierse ao seu tratamnto dirixindose por escrito ao Servizo de Atencién ao
Cliente de Caixa Galicia, entidade responsable do tratamento, no seguinte enderezo: Rua Nova, n°30 CP15003 A Corufia. Mediante a sinatura do presente
formulario de solicitude Vde. presta o seu inequivoco e expreso consentimento ao réxime aqui descrito relativo ao tratamento dos seus datos de caracter persoal.

Santiago de Compostela, a ...... o[- J de 2010



