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Formulario de inscripcion

Formacion para la acreditacion europea de manejo de ordenador para la ciudadania (ECDL) en el
marco del Programa Operativo del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) 2014-2020.

Datos del solicitante:

Nombre y Apelillos:

N.I.F.: Direccion:

Cadigo postal: Provincia: Fecha de nacimiento:
Nacionalidad: Sexo: Teléfono:
E-mail: Titulacion més alta que posee:

Mediante este formulario de inscripcion solicito la PARTICIPACION EN EL PROGRAMA ECDL STANDARD (7 MODULOS).

- Declaro que poseo los medios técnicos suficientes (ordenador o tablet y conexién a internet) para el correcto desarrollo de la accién
formativa “Formacién para la acreditacién europea de manejo de ordenador para la ciudadania (ECDL) en el marco del Programa Operativo
del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) 2014-2020".

- Acepto depositar en la cuenta que la Ciudad Autonoma de Melilla habilite a tal efecto, una fianza de 100,00 € en concepto de
compromiso para la realizacion del itinerario formativo ECDL Standard.

e EI50 % de la fianza se devolvera al alumno/a una vez que éste concluya satisfactoriamente los exdmenes conducentes a la
obtencién del titulo “ECDL Base”, y el resto de la fianza se devolvera cuando concluya satisfactoriamente los examenes de los
restantes modulos para obtener el titulo “ECDL Standard”.

e En caso de que el alumno/a ya tenga el titulo “ECDL Base”, y quiera acceder al programa para la obtencion del titulo “ECDL
Standard’, debera abonar 50,00 €, que se devolverd cuando concluya satisfactoriamente los examenes de los médulos para
obtener el titulo “ECDL Standard”.

e En caso de que el alumno/a abandone la formacién tras superar los examenes conducentes a la titulacién “ECDL Base”, solo
percibira el 50% del importe de la fianza, perdiendo el derecho al restante 50%.

e Encaso de que el alumno/a abandone la formacion antes de obtener la titulacion “ECDL Base”, perdera la totalidad de la fianza.

- Autorizo a la administraciéon de la Ciudad Auténoma de Melilla para consultar los datos pertinentes tramitacion de la solicitud, en
concreto los datos padronales.

Documentacion para aportar:

1. Formulario de inscripcién cumplimentado y firmado
2. Documento acreditativo de la identidad
3. Copia de la titulacion mas alta que posea

En ,a de de

Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

B Consiente la cesion de los datos a la entidad que va a desarrollar las acciones formativas objeto de la presente solicitud.

B Consiente a recibir informacion publicitaria sobre proyectos, eventos y actuaciones efectuadas por la Direccion General de la Sociedad de la Informacion
de la Ciudad Auténoma de Melilla.

'{ \\ PROTECCION DE DATOS: La Direccion General de la Sociedad de la Informacion es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seran incorporados al
( as ) tratamiento denominado “Proy T logicos”. La finalidad del mismo es la tramitacion de su solicitud a la que hace referencia este formulario. La legitimacion del tratamiento son el
\ \ } ¥

Consentimiento del Afectado e Interés publico, marcando las casillas destinadas al efecto. Los datos sélo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o
gestion de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento

. Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Autdnoma de Melilla. Puede consultar la informacion
Se rl O rm adicional y detallada sobre Proteccion de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en ésta pagina.



https://sedeprueba.melilla.es/melillaPortal/sede/se_contenedor1.jsp?seccion=s_fdes_d4_v7.jsp&codbusqueda=621&language=es&codResi=1&layout=se_contenedor1.jsp&codAdirecto=212
https://sede.melilla.es/
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
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