
ORGANIZA:         COLABORA: 

 

       

 

 

 
FICHA INSCRIPCION JORNADA “EL PROCESO DE INTEGRACIÓ N DE LOS/AS 

TRABAJADORES/AS DEL HOGAR EN EL RÉGIMEN GENERAL DE LA 
SEGURIDAD SOCIALES” 

 
(Fecha límite de inscripción: 02/07/2012, lunes) 

 
Nombre y apellidos: ………………………………………………………………………… 

NIE/DNI:…………………………………………………………………………….............. 

Domicilio: …………………………………………………………………………..……….. 

C.P.: ……………… Población:…………………… Provincia: ………………………… 

Teléfono/os de contacto:……………………Correo electrónico ……................................ 

País de origen: …………………………………………………………………………........ 

 
Fecha: ……/……/2012 
 
 

……………………………………… 
Firma del/ la participante 

 
PROTECCIÓN DE DATOS 

Cruz Roja Española le informa que los datos de carácter personal que nos facilita en el anterior formulario y a los que posteriormente acceda 

para prestarle el servicio del PROYECTO en el que participa son absolutamente necesarios para realizar dicho proyecto y:. 

- Estarán sometidos a tratamientos regulados en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal y demás normas de desarrollo. 

- Serán incorporados al fichero denominado “PLAN DE EMPLEO” del que es responsable Cruz Roja Española, cuya finalidad es la de 

prestar el  mencionado servicio y mantener las relaciones con la beneficiaria. 

- Igualmente, presta su consentimiento para la cesión de los datos e información necesaria a Organismos Públicos de ámbito local, 

autonómico, estatal o de la Unión Europea u Organismo Privados, para poder participar en programas de colaboración, gestionar 

ayudas que pudieran concederse y acreditar, ante dichos organismos, las actuaciones realizadas. 

- En cualquier momento, usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición por medio de carta 

dirigida a Cruz Roja Española; Secretaria General c/ Reina Victoria, 26 28003 Madrid o a la dirección de correo 
sistemas.informacion@cruzroja.es 

 

No obstante, en el caso de que por el ejercicio de sus derechos, Cruz Roja Española no pueda tener ni tratar dichos datos personales, no podrá 

seguir prestándole los servicios. 

 

La persona firmante declara: 

.- Que ha sido informada por Cruz Roja Española del objeto de los servicios del PROYECTO, de la existencia del fichero y tratamiento al que 

serán sometidos sus datos para la prestación de dicho servicio, y lo autoriza. 

.- Que los datos facilitados son veraces y se compromete a comunicar cualquier variación que pudiera acontecer 


