
 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
DATOS DEL CURSO ( Rellenar con mayúsculas) 

NOMBRE DE LA ACCIÓN FORMATIVA:   

LUGAR:   FECHA DE INICIO:   FECHA FIN:  

DATOS DEL ALUMNO  ( Rellenar con mayúsculas) 

NOMBRE Y APELLIDOS: NIF.: 

FECHA NACIMIENTO: TELÉFONO: NACIONALIDAD: 

DOMICILIO:   C.P.: LOCALIDAD: 

PROVINCIA: CORREO ELECTRÓNICO: 

SEXO:            Hombre          Mujer DISCAPACIDAD:         Sí               No NIVEL DE ESTUDIOS: 

SITUACIÓN LABORAL (Marque con una X) 

 ACTIVO/A  INCORPORACIÓN EMPRESA AGRARIA  ESTUDIANTE: 

 JUBILADO/A  PARADO/A  OTRA: 

PROFESIÓN (Marque con una X) 

 JORNALERO AGRÍCOLA  EMPRESARIO DEL SECTOR AGROALIMENTARIO 

 AGRICULTOR A TIEMPO PARCIAL  TRABAJADOR DE EMPRESA AGROALIMENTARIA 

 AGRICULTOR AUTÓNOMO, GANADERO O JARDINERO  OTROS (indicar): 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE: 
El alumno declara responsablemente que (márquese lo que proceda): 
 
      Desarrolla su actividad en el sector agrario, alimentario o en el medio rural.  

      Tiene algún vínculo con el sector agrario, alimentario o con el medio rural (socios de Cooperativas,  de     

Comunidades de Regantes, SAT´s, etc.) 

      No se encuentra actualmente activo pero acredita su intención de reincorporarse al sector agrario, 

alimentario o medio rural.  

 Requiere de la formación para incorporarse al sector de forma profesional.  

 
Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud. 

 
En .................................................... a .............. de .................................... de 20....... 

 
 

       

      Fdo.:     ........................................................................................... 

 * IMPRESCINDIBLE PRESENTAR ANTES DEL INICIO DE LA ACTIVIDAD FOTOCOPIA DEL DNI Y RESTO DE 
DOCUMENTACIÓN EXIGIDA PARA EL CURSO (nómina/recibo autónomo del sector agroalimentario, o recibo de 
pertenecer a Cdad. de Regantes, Cooperativa, etc.) 

De conformidad al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo 
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46CE (RGPD) con lo dispuesto en las 
normativas vigentes en protección de datos personales (RGPD), le informamos que los datos personales y dirección de correo electrónico, recabados del propio 
interesado serán tratados bajo la responsabilidad de la ASOCIACION VALENCIANA DE AGRICULTORES (AVA-ASAJA) para mantener la relación 
contractual con los asociados, información de eventos, información comercial y prestación de los servicios solicitados. Los mismos se conservarán mientras exista 
un interés mutuo para ello y sólo podrán ser comunicados a colaboradores y/o empresas del grupo o salvo obligación legal. Le informamos que puede ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición de su tratamiento dirigiéndose por correo ordinario 
adjuntando fotocopia del DNI a la Calle Guillem de Castro, número 79 – C.P. 46008 de Valencia o bien al e-mail  rgpd@avaasaja.org. 
 
⁯  Marque esta casilla SI desea recibir promociones, comunicaciones comerciales y/o publicitarias por parte de ASOCIACION VALENCIANA DE 
AGRICULTORES (AVA-ASAJA) que puedan ser de su interés a través de cualquier medio multicanal (mail, correo postal, SMS, Whatsapp). 
 
⁯  Marque esta casilla si NO desea recibir promociones, comunicaciones comerciales y/o publicitarias por parte de (ASOCIACION VALENCIANA DE 
AGRICULTORES (AVA-ASAJA, que pueda ser de su interés a través de cualquier medio multicanal (mail, correo postal, SMS, Whatsapp). 
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