Annex 1. Sol-licitud de participacié en una accié formativa

Dades de I'entitat

Nom de I'entitat beneficiaria/agrupada Codi expedient

ACRA - ASSOCIACIO CATALANA DE RECURSOS ASSISTENCIALS PS20250014

Denominacio de I'accié formativa Numero accié Numero grup
ACOMPANYAMENT AL PROCES DE DOL 1 3

Dades de la persona participant

Cognoms Nom Nom sentit Document d'identitat
Data de naixement Génere Diversitat funcional i/o trastorn mental O Si: V[Ct!ma de te.rrc‘)ns.me R o
- Victima de violéncia de génere 0O

Nacionalitat NASS Correu electronic Teléfon
Adrega Comarca Poblacié Codi postal
Com vas coneéixer aquest curs?

O Oficina de Treball (OT) 0 Cercador de cursos del SOC O Twitter (X) d’Ocupacié @ocupaciocat

O Web del Consorci: conforcat.gencat.cat [ Web: fp.gencat.cat O Amics, amigues o familiars

O Entitat de formacioé O LinkedIn O Premsa, radio, televisio (mitjans comunicacio)

O Agents economics i socials O Empresa O Altres

O Projecta’t: orientacio professional O Twitter (X) del Consorci @fpo_continua
Interés a participar a I'accié formativa
Estudis Categoria professional

Col-lectiu
O Ocupat/ada. Codis |-

0O Desocupat/ada O Afectat/ada ERTO O Afectat/ada ERO 0O Cuidador/a no professional (CPN)

Dades de I'entitat o empresaon treballeu actualment ‘només persones ocuBades!

Rao social CIF Mida de lI'empresa

Num. d’inscripcié a la Seguretat Social
Adreca del centre de treball Comarca Poblacio Codi Postal

O Declaro que he estat informat/ada per part de I'entitat que el curs per al qual sol-licito la inscripcié forma part dels programes de formacié adregats a persones
treballadores ocupades, subvencionats pel Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya.

O Autoritzo al Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya a utilitzar les meves dades personals per rebre informacié sobre la formacié professional
per a I'ocupacio.

O Autoritzo a ser gravat/da o fotografiat/da com a participant d’aquesta accié formativa, i a que s'utilitzi la meva imatge durant 2 anys a partir de la data de
signatura d’aquest document per a I'exposicio i difusié de recursos grafics (fotografies, videos promocionals, etc), amb finalitats informatives i publicitaries,
mitjancant els canals de difusié del Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya (X, web corporativa, LinkedIn i altres xarxes socials). Aquesta
autoritzacié es realitza de forma informada, gratuita, indefinida i sense limitacié geografica, podent ser revocada en qualsevol moment sense efectes
retroactius, i d’acord amb la llegenda informativa que consta en aquest document.

La signatura d’aquest formulari implica que has llegit la informacié basica de proteccié de dades adjunta en la pagina 2 d’aquest document.

Signatura de la persona treballadora:

Lloc i data:

1. Autoritzo al Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya a verificar el grau de discapacitat mitjangant el certificat, que el Departament de
Drets Socials emet, a través de I'aplicacié PICA.

2. Treballadors/ores inclosos/es en els grups de cotitzacié de la Seguretat Social: 6, 7, 9i 10, o nivell d'estudis igual o inferior a ESO per a treballadors/
ores desocupats/ades.

3. Consigneu-ne el codi d’acord amb la relacié segient:

RG Regim general EH Treballadors/ores de la llar.

FD  Fixosdiscontinus indefinits en periodes d'ocupacié de no ocupacio DF  Treballadors/ores que accedeixen a I'atur durant el periode formatiu.

RE  Regulacié d'ocupacié en periodes de no ocupacié RLE Treballadors/ores amb relacions laborals de caracter especial (regulades per I'article 2 de
AGP Régim especial agrari per compte propia I'Estatut dels treballadors).

AGA Régim especial agrari per compte d'altri CESS Treballadors/ores amb conveni especial amb la Seguretat Social.

AU Régim especial d’autonoms AP Administracié publica.

TM  Treballadors/ores inclosos/es al regim especial del mar FDI  Fixos discontinus indefinits i a temps parcial en periodes d'ocupacié i de no ocupacié

CP Mutualistes de Col-legis Professionals no inclosos com autdonoms

aae AT Generalitat de Catalunya
% B SEPE Consorci per a la Formacié Continua
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Suport per emplenar I'Annex |

Génere

- Dona
- Home
- No binari

Estudis

- Sense titulacié

- Titol de graduat ESO / graduat escolar

- Titol de batxillerat

- Titol d'FP basica / Certificat professional de nivell 1

- Titol de técnic/a / FP grau mitja / Certificat professional de nivell 2

- Titol de tecnic/a Superior / FP grau superior / Certificat professional de nivell 3
- Estudis universitaris de 1r Cicle (diplomatura-grau)

- Estudis universitaris de 2n Cicle (llicenciatura-master)

- Estudis universitaris de 3r Cicle (doctorat)

- Altra titulacié

Categoria professional

- Treballadors/ores de baixa qualificaciée
- Treballadors/ores qualificats/des

- Técnics/Tecniques

- Comandaments intermedis

- Directius/Directives

Interés a participar en aquest procés d'orientacié

- Per adquirir competencies no demostrades en acreditacié de competencies (continuitat formativa)
- Per millorar la meva qualificacié

- Per actualitzar competéncies i adaptar-me als canvis del meu lloc de treball

- Per canviar de feina

- Per adquirir habilitat personals

- Altres

Mida de I'empresa

- De 1 a 9 persones treballadores

- De 10 a 49 persones treballadores
- De 50 a 249 persones treballadores
- Més de 250 persones treballadores

Informacié basica de proteccié de dades

Responsable del tractament: Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya (CFCC)

Delegat de proteccié de dades: protecciodades.conforcat@gencat.cat

Finalitat: la gesti¢ de la seva condicié de persona usuaria, de les diferents convocatories de subvencio i convenis per a la formacié continua de Catalunya i la prestacio del
servei de comunicacions, aixi com la realitzacio d’estadistiques. En les accions formatives en modalitat virtual o de teleformacio, determinades dades identificatives podran
ser tractades a través de la plataforma quan sigui necessari per al desenvolupament i coordinacié de I'activitat formativa. Aixi mateix, la imatge de les persones participants
captada mitjangant la camera podra ser visualitzada pel Consorci i per les entitats de formacié quan sigui necessari per al desenvolupament, seguiment i coordinacié de
I'activitat formativa. Quan es produeixi la connexié i sigui necessari per al desenvolupament de I'activitat formativa i la interaccié entre les persones participants, aquesta
imatge podra ser visible per la resta de participants. L’Us de la camera no és obligatori i només podra ser requerit de manera puntual, quan sigui necessari en suposits de
seguiment o avaluacié de I'activitat formativa.

Legitimacio: Per executar un contracte en el qual la part interessada és part, al respecte de la seva condicié d’usuaria, per complir una missié d’interes public quant a la
publicacio, gestio i execucio de les convocatories de subvencions i convenis, o bé el consentiment en el cas de ser receptora del servei de comunicacions i la realitzacio
d’enquestes de satisfaccié sense que es realitzi un perfil com usuaria del nostres serveis,

Conservacio: les dades es conservaran el temps necessari per complir amb la finalitat esmentada, respectant en tot cas el que determini la normativa d'arxivament
aplicable. Destinataris: Administracions convocants i aquelles previstes per llei. En el cas de les accions formatives desenvolupades en modalitat virtual (sincrona) o de
teleformacio

(asincrona), el nom i cognoms de la persona participant podran ser visibles per a la resta de persones participants a través de la plataforma, quan sigui necessari per al
desenvolupament de 'activitat formativa, en particular per possibilitar la interaccio i participacié en activitats col-laboratives i la conformacié de grups de treball. En les
accions formatives en modalitat virtual, la imatge de la persona participant captada podra ser visualitzada per les entitats de formacié quan sigui necessari per al
desenvolupament i seguiment de I'activitat formativa. Quan es produeixi la connexié, també podra ser visible per la resta de persones participants, en els suposits en qué
sigui necessari per al desenvolupament de I'activitat formativa. L'Us de la camera no és obligatori i només es podra requerir puntualment en supdsits de seguiment o
avaluacio.

Drets: Podeu sollicitar I'accés i la rectificacio de les vostres dades, aixi com la supressio o la limitacié del tractament quan sigui procedent i I'oposicié. Podeu consultar el
procediment per exercir els vostres drets al web https://conforcat.gencat.cat o a la bustia protecciodades.conforcat@gencat.cat.

Reclamacié: pot presentar una reclamacié davant de I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (https://seu.apdcat.cat/es/)

Informacié addicional: https://conforcat.gencat.cat/ca/consorci/transparencia/Proteccio-de-dades/

SRS TN Generalitat de Catalunya
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