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HOJA DE INSCRIPCIÓN
GRUPO SOCIAL DE INTERVENCIÓN EN EMERGENCIAS 
DNI / NIE:_______________NOMBRE:_____________________________________________________

PRIMER APELLIDO: __________________________  SEGUNDO APELLIDO: ____________________
FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/________             Nº COLEGIADO@: _______________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________
NÚMERO: ________ PORTAL: _________ ESCALERA: ________ PLANTA: _________ PUERTA: ___
C. P.: _____________ MUNICIPIO: ____________________________ PROVINCIA: ________________
TELÉFONO FIJO: _____________________ TELÉFONO/S MÓVIL/ES: _______________/___________
CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________   PROFESIÓN: _________________
FORMACIÓN ACADÉMICA / ESTUDIOS:___________________________________________________
SITUACIÓN LABORAL:_________________________________________________________________
CENTRO DE TRABAJO:________________________________________________________________
FORMACIÓN ESPECÍFICA EN EMERGENCIAS: ____________________________________________
PERMISO DE CONDUCCIÓN: ( A1  ( A  (  B (  BTP ( C1  ( C ( D1 ( D ( EC
IDIOMAS (INDICAR NIVEL: BAJO-MEDIO-ALTO): _________/______________/___________________
DISPONIBILIDAD: _____________________________________________________________________
HA REALIZADO FUNCIONES COMO VOLUNTARIA/O EN EMERGENCIAS CON ANTERIORIDAD: 

( Sí 

( No 

(En caso afirmativo, especificar institución y fechas):___________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
EXPECTATIVAS, PROPUESTAS Y SUGERENCIAS:
Con la firma de la presente solicitud, me comprometo a mantener permanentemente actualizados mis datos personales, clave para seguir formando parte del Grupo Social de Intervención en Emergencias del CPTS.
En       Málaga         a 
 de 

                de 2019.

Firma:
Nombre y DNI:

Conforme a lo establecido en el Reglamento Europeo de Protección de Datos 2016/673 del 25 de mayo de 2016 firmando este documento doy el consentimiento para que mis datos personales sean incluidos en un fichero automatizado debidamente inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos, del que es titular el Colegio Oficial de Diplomados de Trabajo Social de Málaga con el fin de que mis datos sean utilizados colegiarme en dicho organismo. Al formar parte de la Comisión de Emergencias es consciente de que recibirá comunicaciones de su interés relacionadas con las labores propias del colegio y los derechos y obligaciones que tengan como profesionales.

El tratamiento de datos de carácter personal se llevará a cabo mientras sea colegiado. Si no estuviera de acuerdo en el tratamiento que se les da sus datos en cualquier momento, le informamos que puede ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación de Tratamiento, Portabilidad y Oposición mediante correo electrónico a area.economica@trabajosocialmalaga.org. De la misma forma le informamos que puede realizar cualquier tipo de reclamación respecto al tratamiento de sus datos de carácter personal ante la entidad de control, la Agencia Española de Protección de Datos.

