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La asistencia es gratuita, si desea inscribirse debe rellenar el siguiente formulario de solicitud y enviarlo
a igualdadyjuventud@andalucia.ugt.org

Abierto el plazo de inscripcion para participar en las Jornadas “Mi plan es la igualdad. ;Y el
tuyo? que tendran lugar el proximo 24 y 25 de octubre de 2018 en Hotel Silken Al-Andalus
Palace. El plazo de inscripcién permanecera abierto hasta el dia 22 de octubre.

El aforo es limitado y las inscripciones se aceptardn por orden de llegada.

Acceso al formulario de solicitud

Apellidos”

DN/*

Localidad”

Provincia®

Sexo* . Hombre .‘ Mujer

Nismo”

Teléfono de contacto’

Correo electronico ”

;Tiene alguna discapacidad? *

S\'. No.

:Necesita alguna adaptacion para participar en esta jornada? ;Cual?

Alergias Alimentarias *

. No.

(Especificar en caso afirmativo)

Ui

Proteccion de Datos ., -
- b Los datos de cmactf r personal facilitados serdn tratados por la UGT Andalucia, con domigilio 1
Andalucia en Avda. Blas Infante, 4 - 7° planta, 41011 - Sevilia, tif. 954 50 63 00y direccion de coreg_
electrénico ummu: ndalucia. u"t org con la finalidad de justificar la subvencién otorgada y llevar

proyecto. La | e tratamiento es el Cum'ml/'m/f:mo de

ara justificar la subvencion
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latos fac
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g f conservados durante todo €
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co»»cwom‘en*ﬂ y aun aee;,mcs. hasta que :

el tie muu quc Jur
prescriban las e Jales re bilidacles m ran derivar del mimo y durante tosla el tiengoo
A exigido por la normativa aplicable.
/ A \ Podrdn ejercerse IO> derechos de acceso, rectificacion, limitacion, supresion, oposicion v a la portabilidad
de ‘os datos dirigiendo un escrito a ia direccion arriba indicada, acompanando, en todo caso, copia dei
JUNTA DE ANDALUCIA DNI del inte ;<ado. Ante cualquier eventual vulneracion de sus derechos, se puede presentar una
CONSEJERIA DE EMPLEO, EMPRESA Y COMERCIO reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos.
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