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Queda informado y presta su consentimiento a la incorporacién de sus datos a los ficheros del Instituto SIKO y al tratamiento autorizado cuya finalidad es la gestion y envio de
comunicaciones informativas y convocatorias de distintas actividades. De acuerdo con la ley orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal, Ud. tiene derecho a ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion que le asisten, mediante escrito dirigido al
Instituto SIKO en la siguiente direccion: Av. Suero de Quifiones, 28 1°A 24002-Ledn
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ESTUDIOS Y TITULACIONES:

EXPERIENCIA PROFESIONAL:
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comunicaciones informativas y convocatorias de distintas actividades. De acuerdo con la ley orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal, Ud. tiene derecho a ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion que le asisten, mediante escrito dirigido al
Instituto SIKO en la siguiente direccién: Av. Suero de Quifiones, 28 1°A 24002-Ledn
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PROCESO TERAPEUTICO PERSONAL:

MOTIVACION: Que te trae al curso (expectativas profesionales/personales):

COMO NOS HAS CONOCIDO :

Queda informado y presta su consentimiento a la incorporacién de sus datos a los ficheros del Instituto SIKO y al tratamiento autorizado cuya finalidad es la gestion y envio de
comunicaciones informativas y convocatorias de distintas actividades. De acuerdo con la ley orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal, Ud. tiene derecho a ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion que le asisten, mediante escrito dirigido al
Instituto SIKO en la siguiente direccion: Av. Suero de Quifiones, 28 1°A 24002-Ledn
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CONOCES A OTRAS PERSONAS candidatas o participantes en estos cursos de
formacion:

ALGUN DATO QUE QUIERAS QUE CONOZCAMOS:

Queda informado y presta su consentimiento a la incorporacién de sus datos a los ficheros del Instituto SIKO y al tratamiento autorizado cuya finalidad es la gestion y envio de
comunicaciones informativas y convocatorias de distintas actividades. De acuerdo con la ley orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal, Ud. tiene derecho a ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion que le asisten, mediante escrito dirigido al
Instituto SIKO en la siguiente direccion: Av. Suero de Quifiones, 28 1°A 24002-Ledn
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