
                                                                                                                                          

 

COOPERATIVAS AGRO-ALIMENTARIAS CASTILLA-LA MANCHA  
 
 

Encuentro Regional de MUJERES SOCIAS, CONSEJERAS Y TÉCNICAS DE COOPERATIVAS. La Igualdad de Género ¡Funciona!  
Alcázar de San Juan (CR), 27 de junio de 2017 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 
 

 

DATOS DEL PARTICIPANTE 
 (SE RUEGA ESCRIBAN EN LETRAS MAYUSCULAS) 

 
 

 
 

DATOS DE LA COOPERATIVA / EMPRESA 
 

NOMBRE/RAZON SOCIAL:  

Dirección:  C.P:   

Localidad:  Provincia:  

Teléfono:  Fax:  

e-mail:  
  

 

 

Fecha y firma:__________________________________________ 

 
 
En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, le informamos que los datos que usted nos facilita serán tratados automatizadamente o 
no en nuestros ficheros, debidamente inscritos en el R.G.P.D., con la finalidad de poder gestionar su participación en la actividad de que se trate enmarcada en el plan de actuación del grupo de empresas COOPERATIVAS AGRO-
ALIMENTARIAS C-LM (Cooperativas Agro-alimentarias Castilla-La Mancha, SIC Agroalimentaria, Fundación Cooperativa y ACM Correduría de Seguros) así como el envío de información relativa a los cursos formativos, actividades y eventos 
organizados por el responsable y que puedan ser de su interés, por cualquier medio incluido el correo electrónico. 
Asimismo autoriza la cesión de sus datos a los correspondientes organismos públicos autorizados legalmente para la gestión de las subvenciones y ayudas de las que el responsable pueda ser beneficiario. 
Cuando se trate de actos que cuenten con la participación en la organización de entidades externas al grupo de empresas Cooperativas Agro-alimentarias, los datos (nombre y apellidos y correo electrónico, y datos de contacto de la empresa) podrán 
ser cedidos a las entidades que organizan, patrocinan y colaboran en las actividades realizadas, pudiendo consultarlas en el programa de la actividad correspondiente, con la finalidad de envío de información que pueda ser de su interés, por 
cualquier medio incluido el correo electrónico. Con la cumplimentación del presente documento, se entenderá que usted presta su consentimiento expreso para llevar a cabo la cesión informada, así como para que dichas entidades puedan enviar 
información relacionada con los productos y/o servicios que prestan. 
Asimismo le informamos que durante el transcurso de los cursos y actividades organizadas por el responsable, se podrán captar fotografías o grabaciones en las que podrá aparecer su imagen, con el fin de dar difusión y publicidad a los mismos. 
Éstas podrán ser publicadas en la web de Cooperativas Agro-alimentarias, así como en redes sociales, blogs, y publicaciones propias de la entidad. Su asistencia a la actividad implica la aceptación expresa de la realización de dichas 
grabaciones/fotografías en las que pudiera aparecer y su posterior publicación. 
El responsable del fichero es COOPERATIVAS AGRO-ALIMENTARIAS C-LM, Avenida Criptana 43, 13600 Alcázar de San Juan (Ciudad Real), donde podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose 
por escrito con documento que acredite su identidad tal y como se determina en la L.O. 15/1999 de Protección de Datos de Carácter personal. 
Con la finalidad de gestionar debidamente sus datos, rogamos nos comunique cualquier modificación o actualización de los mismos por correo electrónico cooperativas@agroalimentariasclm.coop.  

 

NOMBRE Y APELLIDOS:*   

NIF:*  Fecha de Nacimiento:  

DIRECCIÓN*:  C.P.:*  

LOCALIDAD:   PROVINCIA:  

Teléfono de contacto:*  

Correo electrónico:  

Relación con la Cooperativa:* 
             Socia 
             Rectora   

      Gerente/Directora 
             Técnica 

 

NIVEL ESTUDIOS: 
            Sin titulación 
            ESO-Graduado Escolar 
            Bachillerato 
            Tco. Formación Profesional Grado Medio (FPI) 
            Tco. Formación Profesional Grado Superior (FPII) 
            Diplomado (Estudios Universitarios 1º Ciclo) 
            Licenciado (Estudios Universitarios 2º Ciclo) 
            Otros 

Fecha vinculación a la cooperativa 
(indicar año): ____________ 


