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Europa invierte en las zonas rurales
Castilla-La Mancha

FORMACION AGRARIA 2021
ANEXO V

SOLICITUD DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES DE FORMACION AGRARIA

DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellidos:

NIF: Fecha de nacimiento:
Nacionalidad: Sexo: | Hombre/Mujer Teléfonos:
(tdchese lo que no proceda)
Domicilio:
Municipio: Provincia: C.P.

Correo electrénico:

Mayor nivel de estudios superados:

Profesion

Relacioén con el sector agrario:

A.T.P. (Agricultor a Titulo Principal)

Agricultor/Ganadero a tiempo parcial

Otros
Tipo de explotacic')n (tipos de cultivo/especies de ganado)Z

DATOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA SOLICITADA:

Curso o Jornada: Manipulador de productos fitosanitarios. Renovacion

Lugar de realizacion: Madridejos (Toledo)

Entidad Organizadora:  INSTITUTO REGIONAL DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
AGROALIMENTARIO Y FORESTAL (IRIAF)

Fecha de realizacion:

En a de de 2021
(Imprescindible firmar y adjuntar copia D.N.1.)

DIRECTOR DEL INSTITUTO REGIONAL DE INVESTIGACION AGROALIMENTARIA Y
FORESTAL DE CASTILLA — LA MANCHA (IRIAF)

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), los datos
suministrados quedaran incorporados en un fichero automatizado e inscrito en el registro de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
por esta Administracion, siendo utilizados exclusivamente para los fines para los que han sido recogidos. Asi mismo, los interesados
podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en cumplimiento de lo establecido en la LOPD.
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