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CURSO SOBRE INFORMACION ALIMENTARIA AL CONSUMIDOR

(SEGUN EL REGLAMENTO UE 1169/201)

GESTION DE ALERGENOS Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

DATOS DEL/LA SOLICITANTE

DATOS PERSONALE! (A CUMPLIMENTAR POR EL USUARI@}:

NOMBRE:

APELLIDOS

SEXO: o HOMBRE o MUJER

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

NIE/PASAPORTE:

DIRECCION:

Ne; PISO: ___ LETRA:

LOCALIDAD:

PROVINCIA: C.P:

TELEFONO FIJO:

TELEFONO MON.:

E-MAIL:

NIVEL DE ESTUDIOS:

SITUACION LABORAL:

« EMPLEO POR CUENTA PROPIA ©

TIPO DE ESTABLECIMIENTO :

» DESEMPLEO o

« OTRA O

ASOCIADO DE UPTA
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SIN ESTUDIOS o
ENSENANZA PRIMARIA'Y PRIMER CICLO DE SECUNDARIA o

. SEGUNDO CICLO DE EDUCACION SECUNDARIA o

ENSENANZA POSTSECUNDARIA NO TERCIARIA '
PRIMER Y SEGUNDO CICLO DE EDUCACION TERCIARIA “o

EMPLEO POR CUENTA AJENA o

O NO o
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PRECIO DEL CURSO

ASOCIADOS A UPTA: 3€
NO ASOCIADOS EN UPTA: 6C€

Marcar con una cruz opcién que prefiel
Horario de mafiana: 9:30 a 13:30ho
Horario de tarde: 16:00 a 20:00ho

Fecha del curso: Por determina

¢, Como ha conocido la existencia de este ¢

¢ Qué otra formacion seria interesante para surdésgrofesional y/(personal

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgardi6&A999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Dado€aracter PersondL.OPD), asi
como en su Reglamento de Desarrollo, le informamas Igs datos que nos facilite a través de documento, asi como en todos
documentos generados posteriormente a través dérauelacion, seran incorporados a unos fichentsngatizados e inscris en el Registr
General de la Agencia espafiola de Proteccion desDatiyo titular es UPTA, y yos fines de uso por ésta y sus asociaciones auagres
los efectos de representacion institucional y efieide informacion, mediante cualquier medio de woigacion, en materiae normativas
servicios, actividades, programas y cuantas cuestijuedan ser de interés para los autbnomos y empreires

Estos datos no seran cedidos a terceras persahasaguellas comunicaciones que resulten pre@pper imperativo leg o necesarias a |i
entidades miembros del grupo UPTA, a efectos dénes sefalados en el parrafo ante

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificatadelacion u oposicion a través de las hojasagaéfin les facilitremos en nuestra oficir
o bien dirigiéndose por escrito a la siguiente ati@: UPTA — C/ Ciudad Real n°® £~ 28045 Madrid o a la direccion de cor

afiliacion@upta.e

FIRMA Y AUTORIZACION EXPRESA .

Firmo el preente documentala Unién de Trabajadores y Profesionales Autonoma (UPTA) y autorizo expresamente al uso de los datc
él incluidos, conforme a lo establecidoel parrafo anteric

Firmado ..o (] 0 - I, o [ de 2C15




