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PROYECTO DE PROMOCION Y DIFUSION DEL PROCEDIMIENTO DE ACREDITACION DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

“ACREDITATE” COMISIONES OBRERAS CANARIAS

Si tiene cualquier duda puede ponerse en contacto con nosotras en el 928 44 75 68 /922 604 730 o por email a
acreditate@canarias.ccoo.es

Nombre y Apellidos:

DNI / NIE: Teléfono:

Direccion:

Email:

Edad: [ | Menorde 25 [ ] Entre 25—39[ | Entre 40—-54 [ ] > 54 afios Sexo: [_| Hombre [_] Mujer [_] Otros

Isla: [ ] Tenerife [ ] La Gomera [ ] La Palma [ ] El Hierro [ ] Gran Canaria [ ] Lanzarote [ ] Fuerteventura [ ] La Graciosa

Situacién laboral: [ | Ocupada/o [] pesempleado/a [ ] Otros:

Nivel Formativo:
[] sin titulacion [[] ESO — Graduado Escolar [_] Bachiller [_] Técnico Formacién Profesional Grado Medio/FP |

[] Técnico Formacion Profesional Grado Superior/FP Il [_] Estudios Universitarios [_]Certificado de Profesionalidad Nivel

Empresa: ‘ CIF:

Direccion:

Categoria Profesional:

Representacion: [] comité de Empresa [] Delegada/o de personal [] Delegada/o sindical
[] Trabajador/a [] Direccion Empresa, RRHH,.. [] otro (especificar):

Tamafio de la empresa: [] Menos de 6 []Entre 6-30 [Jentre31-49 [ ]Entre50-100 [ ] Entre 101 - 250
[]Entre 251-500  [_] Entre 501- 750 [] Entre 751-1000 [] Més de 1.000

Antigiiedad en el puesto: [ ] Menos de 3 afios [ ] De3a5afios [ ]Deb5a10afios []Masde 10 afios

ASESORAMIENTO QUE SOLICITA
e Sitiene fecha limite para alguna de estas gestiones, por favor indiquela.

] A. Taller de sensibilizacion:

[] B. Orientacién/Asesoramiento individual sobre procedimiento de Acreditacion de cualificaciones profesionales

[] c. Asesoramiento sobre convenios colectivos, planes de formacion, ...

Breve descripcidn del asesoramiento solicitado:

Fecha: Fdo.: Persona que solicita el asesoramiento
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
PROYECTO DE PROMOCION Y DIFUSION DEL PROCEDIMIENTO DE ACREDITACION DE

CUALIFICACIONES PROFESIONALES
“ACREDITATE” COMISIONES OBRERAS CANARIAS

Responsable del
tratamiento

CCOO Canarias
Direccion: Avd.12 de Mayo ,21 — 52 Planta — 35002-Las Palmas de Gran Canarias

Datos de PDP

Contacto Email Delegada de Proteccién de Datos: dpd@ccoo.es

Finalidad del
tratamiento

Gestion de la solicitud, control, seguimiento, ejecucién vy justificaciéon de las acciones
derivadas del Proyecto de Promocidn y Difusion del Procedimiento de Acreditacion de
Cualificaciones Profesionales “Acreditate” Comisiones Obreras Canarias subvencionado
por la Consejeria de Educacion, Formacion Profesional, Actividad Fisica y Deportes del
Gobierno de Canarias por la que se concede una subvencion directa a Comisiones
Obreras Canarias para la promocién y difusidon del procedimiento de acreditacion de
competencias profesionales adquiridas por experiencia profesional y/o Formaciéon no
Profesional

Plazo de
conservacion

En el caso de las subvenciones es necesario custodiar la documentacién incluidala que
contiene datos personales, para aportarla en la justificacion, tanto técnica como
econdmica, al objeto de su revisidn y control, en cumplimiento de lanormativa especifica
en relacién con las subvenciones concedidas.

Legitimacion

Los datos son tratados en base a tu consentimiento expreso mediante la firma dela
presente autorizacion y en base al cumplimiento de una obligacion legal aplicable al
responsable del tratamiento.

Destinatarios de
los datos
(cesiones o
transferencias)

Organismos Publicos del Control Financiero de las Subvenciones (Intervencién General
de la Administracién del Estado, Tribunal de Cuentas, Oficina Nacional de Auditoria u
otros establecimientos)

Derechos

Podras ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacién, Portabilidad, Limitacion del
tratamiento, Supresidén o, en su caso, Oposicidon ante la Responsable del tratamiento
mediante notificacion por escrito dirigida a la dpd en la direccidn sefialada. Deberas
especificar cual de estos derechos solicitas sea satisfecho y, a su vez deberas
acompafarme de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. Asimismo,
en caso de considerar vulnerado tu derecho a la proteccidén de datos personales, podras
interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de tu Proteccién de datos
personales, podrds interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccidn

de Datos(www.aepd.es)

Encontraras informacidén adicional en https://www.ccoo.es/Politica_de privacidad

Autorizacion y
Firma

Por el presente autorizo al tratamiento de mis datos segun lo indicado

En ,a de de 2025

NOMBRE y APELLIDOS:

DNI:

FIRMA:
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