
DATOS DE LA EMPRESA

RESPONSABLE DE PRÁCTICAS

INFORMACIÓN DE LAS PRÁCTICAS

NOMBRE:

DIRECCIÓN:

CIF:

LUGAR DE LA REALIZACIÓN:

NOMBRE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA:

CARGO QUE OCUPA:

DNI

NOMBRE:

EMAIL:

DNI:

TELÉFONO:

HORAS DE DURACIÓN: FECHA INICIO: FECHA FIN:

DÍAS DE LA SEMANA:

HORARIO: HORAS DIARIAS:

Nº DE ALUMNOS QUE SE SOLICITAN:

OBSERVACIÓN PERFIL ALUMNO:

DATOS PARA LA
REALIZACIÓN DEL CONVENIO
DE PRÁCTICAS

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS 
Responsable: Gremibaix Fundación, Nif G-66111576, Avda. de la Fama, nº 56-58, 08940 Cornellà de Llobregat, mail info@gbformacio.com, tfl 934800123.  

Finalidad: Gestión del servicio encomendado, realización de presupuestos, facturación, cobro, contabilidad, obligaciones fiscales, organización, gestión
control por acciones formativas y organización, implantación y seguimiento del sistema de gestión de calidad. No se tomarán decisiones automatizadas en
base al perfil. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial, mientras no se solicite la supresión por el interesado,
por el periodo necesario para el cumplimiento de obligaciones legales. Legitimación:La base legal por el tratamiento de sus datos se la ejecución del contrato
de los servicios encomendados. Destinarios: Los datos se comunicarán a la Gestoría por impuestos, contabilidad, obligaciones fiscales, Entidades bancarias
por el cobro, administraciones públicas, Entidades y patronatos, Aseguradoras y formadores por las acciones formativas y a quienes corresponda por
obligación legal Derechos: A solicitar el acceso a los datos, su rectificación o supresión, la limitación del tratamiento, a oponerse al tratamiento y a la
portabilidad de los datos. Si quiere ejercer de estos derechos puede hacerlo a la siguiente dirección: Gremibaix Fundación,  Nif G-66111576, Avda. de la Fama,
nº 56-58, 08940 Cornellà de Llobregat, mail info@gbformacio.com, tfl 934800123. También se puede presentar una reclamación ante la autoridad de control
Protección de datos competente. Lo informamos que sus datos serán tratados, de acuerdo con el que prevé lo Reglamento General de Protección de Datos,
con el fin de darle el servicio solicitado y las podemos ceder a terceros cuando sea necesario por cumplimiento de obligaciones legales. 
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