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HOJA DE INSCRIPCIÓN
GRUPO SOCIAL DE INTERVENCIÓN EN EMERGENCIAS 
DNI / NIE: __________________NOMBRE:___________________________________________________
PRIMER APELLIDO: __________________________ SEGUNDO APELLIDO: _______________________
FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/________             Nº COLEGIADO@: __________________________

COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE:_____________________________________________
DOMICILIO: _____________________________________________________________________________
NÚMERO: ________ PORTAL: _________ ESCALERA: ________ PLANTA: _________ PUERTA: ______
C. P.: _____________ MUNICIPIO: ____________________________ PROVINCIA: ___________________
TELÉFONO FIJO: _____________________ TELÉFONO/S MÓVIL/ES: __________________/___________
CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________   PROFESIÓN: ____________________
FORMACIÓN ACADÉMICA / ESTUDIOS: ______________________________________________________
SITUACIÓN LABORAL: ____________________________________________________________________
CENTRO DE TRABAJO: ___________________________________________________________________
FORMACIÓN ESPECÍFICA EN EMERGENCIAS: _______________________________________________
PERMISO DE CONDUCCIÓN: ( A1  ( A  (  B (  BTP ( C1  ( C ( D1 ( D ( EC
IDIOMAS (INDICAR NIVEL: BAJO-MEDIO-ALTO): ____________/______________/___________________
DISPONIBILIDAD: ________________________________________________________________________
HA REALIZADO FUNCIONES COMO VOLUNTARIA/O EN EMERGENCIAS CON ANTERIORIDAD: 

( Sí 

( No 

(En caso afirmativo, especificar institución y fechas): ______________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
EXPECTATIVAS, PROPUESTAS Y SUGERENCIAS:
Con la firma de la presente solicitud, me comprometo a mantener permanentemente actualizados mis datos personales, clave para seguir formando parte del Grupo Social de Intervención en Emergencias del CPTS.
En       Málaga         a 
 de 

                de 2024.

Firma:
Nombre y DNI:

Información Protección de Datos. El Colegio Profesional de Trabajo Social de Málaga, con C.I.F. Q-29690031 y domicilio en Calle Muro de Puerta Nueva, núm. 9, 1ºC, Málaga, C.P. 29.005. Tlf. 952227160. Email: dpo@trabajosocialmalaga.org. Le informa que los datos personales de las personas Colaboradoras se utilizarán para gestionar su participación en el Equipo de Trabajo y Comisiones objeto del presente documento, así como para las tareas administrativas que sean necesarias. Le informamos que disponemos de delegado de Protección de Datos (DPD) al mismo email y dirección identificados con anterioridad. Estos datos tienen su licitud en las obligaciones contractuales establecidas y en su consentimiento. Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. No se realizarán transferencias internacionales de datos. Ni está prevista la cesión de datos, salvo aquellas necesarias por imperativo legal. Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como el resto de los Derechos reconocidos en el artículo 15 al 22 del Reglamento General de Protección de Datos, con copia de su documento identificativo. Disponemos de delegado de Protección de Datos (DPD) para que pueda mediar ante cualquier conflicto, No obstante, si ello no fuera posible puede dirigirse a la ventanilla electrónica del Consejo de Transparencia y Protección de Datos de Andalucía (https://ctpdandalucia.es/ventanilla-electronica/). Si necesita más información sobre el tratamiento de sus datos personales, puede dirigirse al delegado de Protección de Datos (dpo@trabajosocialmalaga.org).

