
DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR A LA SOLICITUD : Justificante de ingreso bancario por el importe del curso

PARA EL ENVÍO DE SOLICITUDES, CONSULTAR SIEMPRE EN LAS UNIONES PROVINCIALES DE CSIF O EN LAS SECCIONES SINDICALES DE CSIF    

NOMBRE DEL CURSO FECHA INICIO 

  DATOS CURSO 

  DATOS PERSONALES 

   DATOS ADMINISTRATIVOS 

N.I.F.  NOMBRE PRIMER APELLIDO 

SEGUNDO APELLIDO NIVEL DE ESTUDIOS

DIRECCIÓN PARTICULAR (Calle, número, portal, piso, letra)  CÓDIGO POSTAL  

LOCALIDAD  PROVINCIA  TELÉFONO  

CORREO ELECTRÓNICO (Imprescindible para cursos ON LINE)

MINISTERIO / ORGANISMO CENTRO DE TRABAJO

DIRECCIÓN DE TRABAJO (Calle, número, portal, piso, letra) LOCALIDAD (*)

C. POSTAL (*) PROVINCIA (*) TELÉFONO

CUERPO/ESCALA/CATEGORIA LABORAL DENOMINACIÓN PUESTO ACTUAL

SOLICITUD DE CURSO DE FORMACIÓN

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

Fdo.

En a

Titular Cuenta

Dirección

NombreIdentificador 

Referencia de la orden de domiciliación: 

PaísProvincia

C.P.

A RELLENAR POR CSIF

PaísProvincia

C.P.Dirección Sucursal

Tipo de pago Pago recurrente Pago único

Número Cuenta / IBAN

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al acreedor a 
enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la entidad 
para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. 
Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad 
en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de 
reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de 
adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su 
entidad financiera.   

ACREEDOR

DEUDOR

C.I.F. Sufijo

País C.C. IBAN Entidad Agencia D.C. Nº Cuenta

 (*)

 (*)

 (*)

 (*)

 (*)  (*)

DECLARO QUE SON CIERTOS CUANTOS  DATOS FIGURAN EN LA PRESENTE SOLICITUD 

En a 
Firmado 



INFORMACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
CON FINALIDAD PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE FORMACIÓN 

  
  
CENTRAL SINDICAL INDEPENDIENTE Y DE FUNCIONARIOS (CSIF) es el Responsable del 
tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que estos datos serán tratados 
de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 
(GDPR) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPGDD), por lo que se le facilita 
la siguiente información del tratamiento: 
  
Fin del tratamiento: prestación de servicios de formación y mantenimiento del historial 
académico del Interesado. 
  
Criterios de conservación de los datos: se conservarán mientras exista un interés mutuo para 
mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con 
medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimización de los datos o la 
destrucción total de los mismos. 
  
Comunicación de los datos: no se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal. 
  
Derechos que asisten al Interesado: 
Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. 
Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u 
oposición a su tratamiento. 
Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (agpd.es) si considera que el 
tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. 
  
Datos de contacto para ejercer sus derechos: 
CENTRAL SINDICAL INDEPENDIENTE Y DE FUNCIONARIOS (CSIF). FERNANDO EL 
SANTO, 17 1º 28010 MADRID (MADRID). Email: proteccion.datos@csif.es 
Datos de contacto del DPO: C/. MAUDES, 15 – 1º 28003 MADRID - proteccion.datos@csif.es


SOLICITUD DE CURSO DE FORMACION CONTINUA
 DEPARTAMENTO DE FORMACION - CSIF
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DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR A LA SOLICITUD :
Justificante de ingreso bancario por el importe del curso
PARA EL ENVÍO DE SOLICITUDES, CONSULTAR SIEMPRE EN LAS UNIONES PROVINCIALES DE CSIF O EN LAS SECCIONES SINDICALES DE CSIF    
NOMBRE DEL CURSO 
FECHA INICIO 
  DATOS CURSO 
  DATOS PERSONALES 
   DATOS ADMINISTRATIVOS 
N.I.F.  
NOMBRE 
PRIMER APELLIDO 
SEGUNDO APELLIDO 
NIVEL DE ESTUDIOS
DIRECCIÓN PARTICULAR (Calle, número, portal, piso, letra)  
CÓDIGO POSTAL  
LOCALIDAD  
PROVINCIA  
TELÉFONO  
CORREO ELECTRÓNICO (Imprescindible para cursos ON LINE)
MINISTERIO / ORGANISMO
CENTRO DE TRABAJO
DIRECCIÓN DE TRABAJO (Calle, número, portal, piso, letra)
LOCALIDAD (*)
C. POSTAL (*)
PROVINCIA (*)
TELÉFONO
CUERPO/ESCALA/CATEGORIA LABORAL
DENOMINACIÓN PUESTO ACTUAL
SOLICITUD DE CURSO DE FORMACIÓN
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
Fdo.
En 
a
Titular Cuenta
Dirección
Nombre
Identificador 
Referencia de la orden de domiciliación: 
País
Provincia
C.P.
A RELLENAR POR CSIF
País
Provincia
C.P.
Dirección Sucursal
Tipo de pago
Número Cuenta / IBAN
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.   
ACREEDOR
DEUDOR
C.I.F.
Sufijo
País
C.C. IBAN
Entidad
Agencia
D.C.
Nº Cuenta
 (*)
 (*)
 (*)
 (*)
 (*)
 (*)
DECLARO QUE SON CIERTOS CUANTOS  DATOS FIGURAN EN LA PRESENTE SOLICITUD 
En 
a 
Firmado 
INFORMACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
CON FINALIDAD PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE FORMACIÓN
 
 
CENTRAL SINDICAL INDEPENDIENTE Y DE FUNCIONARIOS (CSIF) es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPGDD), por lo que se le facilita la siguiente información del tratamiento:
 
Fin del tratamiento: prestación de servicios de formación y mantenimiento del historial académico del Interesado.
 
Criterios de conservación de los datos: se conservarán mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimización de los datos o la destrucción total de los mismos.
 
Comunicación de los datos: no se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal.
 
Derechos que asisten al Interesado:
Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.
Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u oposición a su tratamiento.
Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (agpd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.
 
Datos de contacto para ejercer sus derechos:
CENTRAL SINDICAL INDEPENDIENTE Y DE FUNCIONARIOS (CSIF). FERNANDO EL SANTO, 17 1º 28010 MADRID (MADRID). Email: proteccion.datos@csif.es
Datos de contacto del DPO: C/. MAUDES, 15 – 1º 28003 MADRID - proteccion.datos@csif.es
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