
 

SOLICITUD CURSO DE APTITUD PARA EL EJERCICIO DE LA PESCA CONTINENTAL EN ANDALUCÍA 

 
ES NECESARIO ADJUNTAR UNA FOTOCOPIA DEL DNI Y UNA FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNET A ESTA SOLICITUD. 
PARA FORMALIZAR LA INSCRIPCIÓN PÓNGASE EN CONTACTO CON NOSOTROS A TRAVÉS DE LOS TELÉFONOS: 953 
887 869 / 687 854 778, O BIEN ENVIANDO UN CORREO A LA DIRECCIÓN: formacion@cista.es 
EN EL CASO DE SOLICITUDES DE PERSONAS CON EDAD COMPRENDIDA ENTRE LOS 14 Y LOS 18 AÑOS, DEBERÁN 
CUMPLIMENTAR AUTORIZACIÓN FIRMADA POR PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL. 

 

INFORMACIÓN ACERCA DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Los datos personales aquí facilitados 

quedan bajo responsabilidad de CISTA SLU, con domicilio en C/ Profesor Alfonso Sancho Sáez, nº 10 bajo, C.P. 23006 – Jaén, 

con la finalidad de gestionar el servicio solicitado y tramitar la información relativa al curso al que se inscribe. Los datos 

proporcionados se conservarán mientras no exista oposición al tratamiento, salvo en los casos en que exista una obligación legal 

para un plazo diferente. Todos los datos incluidos en el formulario son obligatorios, no aceptando solicitudes incompletas. Sus datos 

no serán comunicados a terceros, salvo a nuestros encargados de tratamiento, que limitan su tratamiento a las funciones 

encomendadas por CISTA SLU, no pudiendo tratar sus datos personales con una finalidad distinta. Usted tiene el derecho a acceder 

a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que 

fueron recogidos y solicitar la limitación de los mismos. Puede enviar su solicitud por email dirigiéndose a info@cista.es o a la  

dirección postal de este responsable. 

 

RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE IMAGENES Y VIDEOS: Como parte de la difusión y promoción de los servicios que 

realiza CISTA SLU, durante el desarrollo del curso se pretenden realizar imágenes y vídeos para su posterior difusión en nuestros 

perfiles en redes sociales y/o nuestra página web para lo cuál se solicita consentimiento. Por favor, marque la siguiente casilla si 

consiente el mencionado tratamiento. 

 
      Sí. Deseo que traten mis imágenes con fines promocionales o de difusión en los medios bajo responsabilidad de CISTA SLU. 
 
No obstante, su consentimiento puede ser revocado en cualquier momento, dirigiéndose al responsable. La revocación del 
consentimiento no tendrá carácter retroactivo respecto al tratamiento de datos realizado con anterioridad a la revocación ni afectará 
a su licitud. En cualquier caso, este responsable se compromete a velar en todo momento por el respeto a la imagen propia y el 
derecho al honor de cualquier interesado 

NOMBRE: 

APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO:   NIF: 

DIRECCIÓN:  

LOCALIDAD:  MUNICIPIO: 

PROVINCIA:   CÓDIGO POSTAL: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

TELÉFONO MÓVIL (PRINCIPAL):  TELÉFONO FIJO: 

OTRO TELÉFONO MÓVIL: 

OBSERVACIONES: 

 de En Jaén, a   de  

FIRMA:  


