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Datos personales
Apellidos:

Nombre: Sexo:
'DNI: Fecha de nacimiento:
Domicilio: Ne: Piso:
Localidad:

Provincia: CP.:

Telf. de contacto:
Correo electronico:

Datos laborales

Trabajas en FGV: Si[] No[_]
Categoria Profesional: Profesion:
Antigiedad Empresa:

Antigiedad Categoria:

Residencia:

Tipo de Contrato:

Finalizacion prevista del Contrato:

Datos Sindicales
Afiliacion Sindical: Si[_ ] No []
Organizacion Sindical:
Tipo de afiliacion a SEMAF: Activo[ | No Activo[ |

2Carezco de Habilitacién, Titulo o Licencia de Conduccién[]

Eleccion de preferencia para la realizacion del curso:

Alicante:[ ]
Valencia:[]
3A Distancial ]

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a las personas fisicas en lo que respecta al i de datos y a la libre
circulacion de estos datos (RGPD) y normativa espafiola vigente, y respecto a los datos que le identifican como dfiliado se le informa que sean tratados para llevar a cabo el encargo solicitado, segtin lo dispuesto en el articulo
6.1.b RGPD. Se le informa que los mismos serdn cedidos en los casos que exista una obligacién legal, segun lo establecido en el articulo 6.1.c RGPD.

Sus datos serdn incorporados al Sistema de Pr ion de Datos de Sindi Espariol i Ayud Ferroviarios, con NIF G78356664, y domicilio en Paseo de las Delicias 20 - 32. 28045 - Madrid. Serdn conservados durante
el tiempo que dure el consentimiento, o en su caso, el tiempo legal establecido para cada una de las obllgacrones legales que deriven de Ios tratamientos para los que se ha consentido.

Asimismo, se le informa de poder ejercitar sus derechos de acceso a los datos, su rectificacion, sup de su tr o portabilidad de los mismos segtin lo establecido en el RGPD. Podrd ejercitar estos
derechos por escrito en la direccién postal o electromca que aparece al final de la cléusula, junto a copia de su DNI.

Se le informa de la posibilidad de retirar suc en Si bien, esta retirada no afectara a los tratamientos anteriores a la misma. Asimismo, se le informa de que puede ejercitar sus derechos de acceso a
los datos, su rectificacion, supresion, oposicion, limitacion de su i o portabilidad de los mismos segtin lo establecido en el RGPD. Podrd ejercitar estos derechos, o revocar el consentimiento, por escrito en la dlreccmn postal
indicada o en lopd@semaf.org junto copia de su DNI. Esta entidad ha brado Delegado de Pr ién de Datos a Ia persona de Manuel del Palacio Anurbe, pudi con él en mdp.d| P ‘agrupo.com A

declara que he sido informado de su derecho a presentar reclamacion ante la Autoridad de C s, Agencia de Pi ion de Datos.

En a de de

Firmado:

'Deberd adjuntarse fotocopia del D.N.I. por ambas caras.

2 Una vez obtenida la Habilitacién de Maquinista podra solicitar la dfiliacién tal como establecen los
Estatutos de SEMAF.

3 Solo para personas que residan fuera de las provincias donde se impartird el curso presencialmente.
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