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HOJA DE INSCRIPCION
CURSO ONLINE PARA I?ROFESIONALES SOBRE SEXUALIDAD E
INMIGRACION (septiembre- octubre 2013)

INSCRIPCION GRATUITA

Para inscribirse en el curso es imprescindible enviar esta ficha cumplimentada en todos
sus campos, a: unafcursos@gmail.com. Es importante que se indique en el asunto del
mail: INSCRIPCION CURSO ONLINE “SEXUALIDAD E INMIGRACION".

DATOS PERSONALES

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI/NIE/PASAPORTE:

SEXO:

EDAD:

FORMACION:

ORGANIZACION A LA QUE PERTENECE
Y LABOR QUE DESEMPENA:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION

PAIS DE ORIGEN:

Con objeto de dar cumplimiento a las obligaciones derivadas de la Ley organica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccién de Datos
de caracter Personal y su Reglamento de Desarrollo 1720/2007, Unién de Asociaciones Familiares le informa que los datos recabados
en este formulario, seran incorporados al fichero declarado en la Agencia de Proteccién de datos con la finalidad de inscribirle en las
jornadas formativas asi como para mantenerle informado de todas las actividades que se realicen en la Uni6n de Asociaciones
Familiares y que pudieran ser de su interés.

Le informamos que solos los datos estrictamente necesarios seran aportados al Organismo Publico correspondiente, con la finalidad de
justificar la subvencién concedida a la Asociacion para llevar a cabo el programa.

Asimismo, solicitamos su consentimiento para la captacion de fotografias y videos de los usuarios durante las actividades y jornadas
organizadas asi como a su inclusién en nuestras publicaciones y PAGINA Web de la Asociacién Si no consiente, por favor marque la
casilla 3. Si Ud. No ha marcado la casilla, entenderemos prestado su consentimiento.

La Unién de Asociaciones Familiares le garantiza la confidencialidad de los datos personales aportados y le informa de que podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, dirigiéndose a la siguiente direccién: c/ Alberto Aguilera n® 3 —
1° Izda. — 28015 — Madrid, 6 unaf@unaf.org.
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OTROS DATOS DE INTERES:

¢ POSEES CONOCIMIENTOS DE INFORMATICA A NIVEL USUARIO/A?

¢HAS  REALIZADO OTROS CURSOS SOBRE SEXUALIDAD E
INMGIRACION CON UNAF?

¢ TIENES FORMACION ESPECIFICA EN SEXUALIDAD?

¢ TRABAJAS ACTUALMENTE CON POBLACION INMIGRANTE?

¢ COMO VOLUNTARIO/A?

¢, DE FORMA REMUNERADA?

¢EN PRACTICAS?

¢ TIENES ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD QUE REQUIERA ALGUN
TIPO DE ATENCION O APOYO INSTRUMENTAL PARA EL CURSO?

SI ES ASI, ¢ CUAL?

OBSERVACIONES:

Si lo deseas, puedes indicarnos en este espacio todo aquello que quieras hacernos llegar:

Con objeto de dar cumplimiento a las obligaciones derivadas de la Ley organica 15/1999 de 13 de diciembre, de protecciéon de Datos
de caracter Personal y su Reglamento de Desarrollo 1720/2007, Unién de Asociaciones Familiares le informa que los datos recabados
en este formulario, seran incorporados al fichero declarado en la Agencia de Proteccién de datos con la finalidad de inscribirle en las
jornadas formativas asi como para mantenerle informado de todas las actividades que se realicen en la Unién de Asociaciones
Familiares y que pudieran ser de su interés.

Le informamos que solos los datos estrictamente necesarios seran aportados al Organismo Publico correspondiente, con la finalidad de
justificar la subvencion concedida a la Asociacion para llevar a cabo el programa.

Asimismo, solicitamos su consentimiento para la captacion de fotografias y videos de los usuarios durante las actividades y jornadas
organizadas asi como a su inclusién en nuestras publicaciones y PAGINA Web de la Asociacién Si no consiente, por favor marque la
casilla 3. Si Ud. no ha marcado la casilla, entenderemos prestado su consentimiento.

La Unién de Asociaciones Familiares le garantiza la confidencialidad de los datos personales aportados y le informa de que podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion, dirigiéndose a la siguiente direccién: ¢/ Alberto Aguilera n° 3 -
1° Izda. - 28015 - Madrid, 6 unaf@unaf.org.
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