Solicitud de alta en Registro de Formadores
Solicitude de alta no Rexistro de Formadores

Concello da Coruna

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante

Nome ou razon social
Nombre o razén social

Primeiro apelido Segundo apelido

Primer apellido Segundo apellido
NIF NIE Pas. Outros Numero
O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero
Representado por (se for o caso) / Representado por (en su caso)
Nome ou razon social Primeiro apelido
Nombre o razén social Primer apellido
Segundo apelido NIF NIE Pas. Outros Numero
Segundo apellido O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero
Datos de contacto para notificacions / Datos de contacto para notificaciones
Tipo de via Nome de via NUmero
Tipo de via Nombre de via Numero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Bloque Escalera Piso Puerta
Codigo postal Municipio Provincia
Cddigo postal Municipio Provincia

|:| AUTORIZO o concello a realizar notificaciéns & mifa caixa de correos electronica, mediante comparecencia na Sede electronica logo de se identificar
fidedignamente. En todo caso, seran notificadas por esta via as persoas obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015.
AUTORIZO al Ayuntamiento a realizar notificaciones a mi direccidn de correo electrénico, mediante comparecencia en la Sede
electrénica previa identificacidn fehaciente. En todo caso se notificard por esta via a las personas obligadas segun el art. 14.2 de la Ley 39/2015.

Datos de comunicacion / Datos de comunicacién

D Correo electrénico D Tel. mobil
Correo electrénico Tel. movil

Tel.
D Tel.

Tipo de solicitante / Tipo de solicitante

O Persoa allea ao Concello e que é profesional do sector privado
Persona ajena al Concello y que es profesional del sector privado

Outros datos do solicitante /Otros datos del solicitante

Entidade/Administracion na que presta servizos:
Entidad/Administracién en la que presta servicios:

Cargo:
Cargo:

Tipo de formacion ou rama formativa na que solicita a alta no rexistro de formadores
Tipo de formacidn o rama formativa en la que solicita el alta en el registro de formadores

Datos conta corrente / Datos cuenta corriente

Entidade:
Entidad:

IBAN

el VLIV O L L]

Declaracién responsable / Declaracién responsable

I. Declaro a veracidade da informacion proporcionada ao Concello da Coruia neste formulario.
I. Declaro la veracidad de la informacién proporcionada al Concello de A Corufia en este formulario

I1. Declaro que non realizo ningunha actividade econémica relacionada coa prestacion que realizarei e non estou dado/a de alta no imposto de activi-
dades econdmicas (IAE), polo que non estou obrigado/a a expedir unha factura.

II. Declaro que no realizo ninguna actividad econémica relacionada con la prestacién que realizaré y no estoy dado/a de alta en el impuesto de activi-
dades econémicas (IAE), por lo que no estoy obligado/ a expedir una factura.
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O Persoa de outra administracion
Persona de otra administracion

Outros datos do solicitante /Otros datos del solicitante

Entidade/Administracion na que presta servizos:
Entidad/Administracidn en la que presta servicios:

Cargo:
Cargo:

Tipo de formacién ou rama formativa na que solicita a alta no rexistro de formadores
Tipo de formacidn o rama formativa en la que solicita el alta en el registro de formadores

Datos conta corrente / Datos cuenta corriente

Entidade:
Entidad:

IBAN

sl VLV O L L]

Declaracién responsable / Declaracion responsable

I. Declaro a veracidade da informacién proporcionada ao Concello da Corufia neste formulario.
I. Declaro la veracidad de la informacion proporcionada al Concello de A Corunia en este formulario

Il. Coa realizacion desta actividade non supero o maximo de 75 horas ao ano establecido como limite no artigo 33.1 do Real decreto 462/2002, do 24
de maio, sobre indemnizacions por razén do servizo, para a realizacion de actividades formativas de caracter non permanente nin habitual do persoal
ao servizo das Administracions Plblicas e demais normativa que sexa de aplicacion.

II. Con la realizacién de esta actividad no supero el méximo de 75 horas al afio establecido cémo limite en el articulo 33.1 del Real decreto 462/2002,
de 24 de mayo , sobre indemnizaciones por razén del servicio, para la realizacion de actividades formativas de cardcter no permanente ni habitual del
personal al servicio de las Administraciones Publicas y demds normativa que sea de aplicacion.

IIl. Co aboamento das asistencias pola realizacion das actividades formativas organizadas polo Concello da Corufa non supero os limites fixados
nos artigos 27.3 e 33.3 do Real decreto 462/2002, do 24 de maio, sobre indemnizaciéns por razén do servizo, para a percepcion de asistencias pola
colaboracion en actividades formativas ou na normativa que resulte de aplicacién ao respecto das retribucions obtidas por realizacion de actividades
distintas as do posto de traballo desempefado.

1ll. Con el abono de las asistencias por la realizacion de las actividades formativas organizadas por el Ayuntamiento de A Coruna no supero los limites
fijiados en los articulos 27.3 y 33.3 del Real decreto 462/2002, de 24 de mayo , sobre indemnizaciones por razén del servicio, para la percepcion de
asistencias por la colaboracion en actividades formativas o en la normativa que resulte de aplicacion al respeto de las retribuciones obtenidas por
realizacion de actividades distintas a las del puesto de trabajo desempenado.

O Persoa do Concello da Coruna
Persona del Ayuntamiento de A Coruna

Declaracién responsable / Declaracion responsable

I. Declaro a veracidade da informacién proporcionada ao Concello da Corufia neste formulario.
1. Declaro la veracidad de la informacidn proporcionada al Concello de A Coruria en este formulario

II. Coa realizacién desta actividade non supero o maximo de 75 horas ao ano establecido como limite no artigo 33.1 do Real decreto 462/2002, do 24
de maio, sobre indemnizacions por razén do servizo, para a realizacion de actividades formativas de caracter non permanente nin habitual do persoal
ao servizo das Administracions Publicas e demais normativa que sexa de aplicacion.

II. Con la realizacion de esta actividad no supero el méximo de 75 horas al afio establecido cémo limite en el articulo 33.1 del Real decreto 462/2002,
de 24 de mayo , sobre indemnizaciones por razén del servicio, para la realizacion de actividades formativas de cardcter no permanente ni habitual del
personal al servicio de las Administraciones Publicas y demas normativa que sea de aplicacion.

IIl. Co aboamento das asistencias pola realizacién das actividades formativas organizadas polo Concello da Corufa non supero os limites fixados
nos artigos 27.3 e 33.3 do Real decreto 462/2002, do 24 de maio, sobre indemnizaciéns por razén do servizo, para a percepcion de asistencias pola
colaboracion en actividades formativas ou na normativa que resulte de aplicacion ao respecto das retribucions obtidas por realizacion de actividades
distintas as do posto de traballo desempefado.

1ll. Con el abono de las asistencias por la realizacion de las actividades formativas organizadas por el Ayuntamiento de A Coruna no supero los limites
fifados en los articulos 27.3 y 33.3 del Real decreto 462/2002, de 24 de mayo , sobre indemnizaciones por razén del servicio, para la percepcion de
asistencias por la colaboracidn en actividades formativas o en la normativa que resulte de aplicacion al respeto de las retribuciones obtenidas por
realizacion de actividades distintas a las del puesto de trabajo desemperiado.

Os datos facilitados por Vde. seran tratados polo CONCELLO DA CORUNA en calidade de Responsable de Tratamento, coa finalidade de xestionar a solicitude manifestada no presente do-
cumento, dentro do procedemento administrativo correspondente (especificamente, utilizaranse para xestionar a entrada de documentos ou comunicacidns que se presenten ou reciben
no Concello, de forma presencial ou electrdnica, asi como a saida de documentos oficiais e comunicacions dirixidas a outros organismos ou particulares, como a apertura dos expedientes
administrativos que puidesen xurdir). Vde. podera exercitar os dereitos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion ou, no seu caso, Oposicion. Para estes efectos, debera presentar
un escrito acompanado de NIF no Rexistro de Entrada do Concello: Praza de Maria Pita, 1. 15001, A Corufia ou, no seu caso, ao noso Delegado de Proteccion de Datos delegadodepro-
tecciondedatos@coruna.gal. Asi mesmo, en caso de considerar vulnerado o seu dereito 4 proteccion de datos persoais, podera interpofier unha reclamacion ante a Axencia Espanola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es). Ten dispofible méis informacién do tratamento dos seus datos en: (https://coruna.gal/rat).

Los datos por Ud. facilitados serén tratados por el AYUNTAMIENTO DE A CORUNA en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de gestionar la solicitud manifestada en el
presente documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente (especificamente, se utilizaran para gestionar la entrada de documentos o comunicaciones que se presen-
ten o reciban en el Ayuntamiento, de forma presencial o electrénica, asi como la salida de documentos oficiales y comunicaciones dirigidas a otros organismos o particulares, como la
apertura de los expedientes administrativos que pudieran surgir). Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidn, Supresidn, Limitacion o, en su caso, Oposicidn. A estos efectos,
deberd presentar un escrito acompanado de NIF en el Registro de Entrada del Ayuntamiento: Plaza de Maria Pita, 1. 15001, A Coruna o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccién de
Datos delegadodeprotecciondedatos@coruna.gal. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la
Agencia Espariola de Proteccion de Datos (www.aepd.es). Tiene disponible mds informacion del tratamiento de sus datos en: (https://coruna.gal/rat).

A Coruna, de de

Sinatura da persoa solicitante
Firma de la persona solicitante
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