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En caso de estar ocupado/a, indique el nombre de la empresa: 

Apellidos   ........................................................................................Nombre...................................................................... 

Fecha de nacimiento ............................ Edad.................SEXO.................D.N.I................................................................ 

Domicilio .....................................................................N º ...............C.P............... Teléfono............................................. 

Localidad  ...............................................Municipio..............................................Provincia................................................ 
 

Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………………………….. 

En cumplimiento del RGPD (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y la LO 3/2018 de 5 de diciembre de P rotección de Datos 
Personales y de garantía de los derechos digitales le informamos que los datos por Vd. proporcionados serán objeto de tratamiento por parte de UNIÓN DE PEQUEÑOS 
AGRICULTORES Y GANADEROS DE CÁDIZ con CIF G11676608, y con domicilio en PLAZA IGNACIO A. LIAÑO Nº S/Nº LOCAL 2, ROTA, 11520(CADIZ) con la finalidad de 
atender su solicitud de inscripción como alumno/a en nuestro centro y poder realizarle cuantas comunicaciones resulten de su interés. 
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del servicio por usted solicitado. Los datos proporcionados se  conservarán mientras se mantenga la 
relación como alumno/a en nuestra entidad o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los 
casos en que exista una obligación legal. 
Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en UNIÓN DE PEQUEÑOS AGRICULTORES Y GANADEROS DE CÁDIZ estamos tratando sus datos personales y por 
tanto tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso, rectificación, limitación del tratamiento, portabilidad, oposición al tratamiento y supresión de sus datos así como 
el derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control mediante escrito dirigido a la dirección postal upacadiz@andalucia.upa.es, adjuntado copia del 
DNI en ambos casos, así como el derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control (aepd.es) 

  

PROGRAMA PLURIRREGIONAL DE FORMACIÓN DIRIGIDOS A LOS PROFESIONALES 

DEL MEDIO RURAL PARA EL EJERCICIO 2026. 

TÍTULO DE LA ACTIVIDAD: CURSO BIENESTAR EN EL TRANSPORTE DE ANIMALES VIVOS 

FECHA COMIENZO: 17/09/2026 LOCALIDAD: MEDINA SIDONIA 

FICHA DE PARTICIPANTE 

1.- DATOS PERSONALES 
 

2.- SITUACIÓN LABORAL 

❑ Ocupado/a por cuenta ajena ❑ Ocupado/a en autoempleo 
❑ Estudiante ❑ En desempleo 
❑ Pensionista/Jubilada/o ❑ Otros: 

 
 

 
3.- NIVEL EDUCATIVO 

 

❑ Sin estudios ❑ Titulación grado medio 
❑ Educación primaria ❑ Titulación grado superior 
❑ Educación secundaria obligatoria ❑ Titulación universitaria 

❑ Educación secundaria superior ❑ Otros: 

❑ Solicito la participación en la actividad arriba señalada y declaro que la información facilitada es cierta pudiendo aportar 
cuanta documentación se requiera. 

❑ Solicito mi consentimiento para el envío de comunicaciones de mi interés por e-mail, SMS, WhatsApp o Telegram y la 
inclusión en un grupo de WhaysApp para poder realizar comunicaciones conjuntas con los demás alumnos/as. 

❑ Me comprometo a realizar el pago de las tasas obligatorias para acceder a la prueba de capacitación correspondiente 
al curso solicitado antes de la fecha de finalización del mismo y entregárselas a UPA Cádiz para su gestión posterior en 
IFAPA. 

 
En , a de de 2026 

 
Firma del/la participante: 

 

Plaza Ignacio Liaño, local 2, 11520 Rota, Cádiz 

Telf. 856 11 22 99 / 601 432 013 
E-mail. upacadiz@andalucia.upa.es 
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