
 
  

SOLICITUD DE VISITAS FORMATIVAS EN EL CAMF DE ALCUÉSCAR 
 

*Campos obligatorios 
 

 
Observaciones: 

 

En  , a de de 20 
Firma 

 
 

 
Esta solicitud se enviará, debidamente firmada  por correo electrónico a camf.alcuescar@imserso.es 

La organización del CAMF de Alcuéscar, confirmará a la entidad solicitante la fecha/hora. 

 
Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su 
información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. 
Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, 
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de 
estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: CENTRO DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA (CAMF) DE 
ALCUÉSCAR, EL PRADO,SN, CP 10160, ALCUESCAR (Cáceres). En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de 
Protección de Datos (www.agpd.es) 

Anexo VII-Proc.GabineteE01 

1. Datos completos del solicitante 

*Entidad / Centro Solicitante: 

*NIF: *Dirección: 

*Localidad: 

*Provincia: 

E-mail: 

*Código Postal: 

*Teléfono: / 

Página Web: 

*Persona de contacto: 

Profesión: 

*Teléfono de contacto: E-mail: 

2. Datos completos de la visita 

Tipo de grupo (Formación, Profesional,…): 

Nº de participantes: 

Persona/s responsables del grupo: 

Objetivo y/o motivos de la visita: 

 
Fechas propuestas: 

 

Necesidad de apoyo o ayuda personal: 

http://www.agpd.es/

