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	INFORMACIÓN PROTECCIÓN DE DATOS



	



Nº Expediente: FC


    
Acción: 
Grupo: 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, el INSTITUTO DE FORMACIÓN Y ESTUDIOS SOCIALES (en adelante IFES), le informa y, al firmar este documento, Vd. autoriza expresamente a incluir sus datos personales en ficheros Responsabilidad de IFES, con la finalidad de formalizar la inscripción como alumno en el curso solicitado, y proceder a todas las actividades necesarias para la gestión y desarrollo del mismo como: financiación, control y seguimiento de la acción formativa. Igualmente, IFES declara tener implantadas en sus ficheros las medidas de seguridad vigentes en la LOPD y su Reglamento de desarrollo y se obliga a imponer el deber de guardar secreto a todos aquellos que accedan a los datos de carácter personal de los alumnos contenidos en los citados ficheros.
Asimismo, mediante la firma de la presente cláusula, usted nos presta su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos de salud, en aquellos casos en los que sean necesarios ser recabados para la gestión de cursos que requieran acreditar la condición de minusvalía para su realización. 
Usted, declara que los datos facilitados son ciertos y actualizados y con el fin de mantener exactos y puestos al día los datos de carácter personal contenidos en los ficheros indicados, e igualmente se obliga a comunicar de forma inmediata a IFES cualquier cambio o modificación de los mismos.  

Sus datos podrán ser comunicados a las siguientes entidades en virtud de la legalidad vigente para llevar acabo las actividades de gestión, auditoría y justificación del desarrollo del curso solicitado: Fundación Tripartita para la Formación y en el Empleo, Entidades de Servicio Público de Empleo tanto de ámbito Estatal como Autonómicas, Entidades Solicitantes y Subvencionadoras, cuya dirección podrá ser consultada en la página Web de IFES (www.ifes.es) y, en su caso, entidades de seguros obligatorios para los alumnos y entidades relacionadas con IFES para impartir los cursos de formación.
Igualmente UD. consiente que sus datos sean tratados con la finalidad de recibir comunicaciones comerciales relativas a ofertas de cursos de formación o solicitudes de colaboración en proyectos formativos de IFES.

 FORMCHECKBOX 
 No consiento el tratamiento de mis datos para el fin recogido en el párrafo anterior.

En todo caso, UD. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, remitiendo un escrito a IFES identificado con la referencia (REF: PROTECCIÓN DE DATOS), en el que se concrete la solicitud correspondiente y al que acompañe fotocopia del Documento Nacional de Identidad del interesado, a la siguiente dirección: C/ Canarias 51, Edificio IFES, 28045 de Madrid o mediante correo electrónico a la siguiente dirección protecciondedatos@ifes.es.
Fecha y firma:

D/Dª ________________________

NIF/NIE nº ___________________
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