
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Título del curso a realizar: TALLER ONLINE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA PARA AUTONOMOS Y PYMES

 Fecha de realización: LUNES 16 Y MARTES 17 DE OCTUBRE DE 12:30H A 14:30H

Forma de realización: MODALIDAD ONLINE. 

DATOS PERSONALES 

Apellidos y nombre: ……………………………………………………………….…………………………… 

D.N.I.: …………………………………... 

Domicilio particular: …………………………………………………………………………………………………… 

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

Teléfono: ………………………….…….. Fax:…………………………………… 

E- mail: ………………………………………………….……………………………………… 

Estudios:………………………………………………………………………… 

DATOS DE LA EMPRESA O EMPRENDEDOR 

Nombre de la empresa/ Emprendedor:…………………………………………………………………. 

Fecha de constitución de la empresa………………………………….. 

Dirección:………………………………………………………………………………. 

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

Teléfono:………………………………. Fax:…………………………………........... 

E-mail: ………………………………………………………………………………….. 

Organizado por la Cámara de Comercio, Industria, Servicios y Navegación en el desarrollo de las 
actividades de asesoramiento para el autoempleo y el emprendimiento, siendo acciones 

subvencionadas por el Servicio Canario de Empleo con financiación del Ministerio de Trabajo y 
Economía Social 

El responsable del tratamiento de sus datos es CAMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA, SERVICIOS Y NAVEGACION DE 
FUERTEVENTURA Sus datos serán tratados con la finalidad de Asesoramiento Para el Autoempleo y el Emprendimiento. La legitimación para 
el uso de sus datos está basada en el consentimiento de este documento. No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. Los datos 
serán destruidos una vez comunique su baja y/o finalizados los períodos legales de conservación.  
En el caso de aportar datos personales de terceras personas, firmante declara que los datos de terceros son ciertos y que se ha informado y 
obtenido el consentimiento para el tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo a CAMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA, 
SERVICIOS Y NAVEGACION DE FUERTEVENTURA de cualquier responsabilidad por dicho incumplimiento.  
Le solicitamos su consentimiento para las siguientes finalidades (marque con una x en la casilla correspondiente):  

□  Sí         □    No 
Consiento el envío, por parte de CAMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA, SERVICIOS Y NAVEGACION DE FUERTEVENTURA, de 
comunicaciones promocionales, publicitarias, ofertas e información de productos o servicios a través de medios electrónicos que puedan
resultarme de interés. Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento y portabil idad
dirigiéndose a CAMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA, SERVICIOS Y NAVEGACION DE FUERTEVENTURA en la siguiente 
dirección: C/ Secundino Alonso, nº 98, 1º planta, Puerto del Rosario, 35600   Fuerteventura, LAS PALMAS. Igualmente, puede presentar una 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados. Puede consultar/solicitar 
información ampliada sobre protección de datos en la siguiente dirección C/Secundino Alonso, nº 98, 1º planta, Puerto del Rosario, 35600
Fuerteventura. 

En…………………..................……..a …........ de…   …………...........….de 2023

Fdo……………………………………………… 
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