
 

 

 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
CURSO “MANIPULADOR DE ALIMENTOS” (OBTENCIÓN CARNÉ) 

 
Fecha:        24 y 25 de noviembre de 2021 
Duración: 6 horas 
Horario:    de 17.00 a 20.00h.  
Lugar:        Centro Municipal Beatriz Galindo (C/ Charcones, 9) 
Teléfono: 91 810 12 81 / 12 87 
 
Dirigido prioritariamente a trabajadores en activo. 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 

Apellidos y Nombre  D.N.I.  

Dirección  

Población   C.P.  

Teléfono  e-mail  

Empresa donde 
trabaja actualmente 

 

Categoría  Sector /Convenio  

 
En Navalcarnero, a   de    de 2021 
 
 
Firma del solicitante 

 
 
 
 

Envío de Solicitud a:  comercioeindustria@ayto-navalcarnero.com 
   Concejalía de Comercio del Ayuntamiento de Navalcarnero (Plaza Francisco Sandoval, 1)  
 
 

 

Ayuntamiento de Navalcarnero con C.I.F número Ayuntamiento de Navalcarnero , con domicilio social en Plaza Francisco Sandoval, n.º 

1 28600, teléfono 918101330 , en base a su consentimiento, trata la información que nos facilita para la realización de actividades cuya 

finalidad es el desarrollo del sector del comercio e industria municipal. Los datos proporcionados se conservarán mientras se 

mantenga la relación o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales o hasta que el titular ejerza sus derechos. 

Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación 

sobre si el Ayuntamiento de Navalcarnero está tratando sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión 

cuando los datos ya no sean necesarios, así como ejercer sus derechos a la limitación de tratamiento y a la portabilidad de sus datos, 

en los casos previstos en la normativa. Para el ejercicio de estos derechos, diríjase por escrito a la dirección arriba indicada o envie un 

email a protecciondedatos@ayto-navalcarnero.com indicando su nombre, apellidos, fotocopia del D.N.I., derecho que desea solicitar, 

contenido de su petición e indicar un domicilio a efecto de notificaciones.  
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