) MODELO VI PONENTES / TUTORES
l At racién Piblica PLAN DE FORMACION 2025 DE LA ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA DE EXTREMADURA

e Extremadura Consejeria de Hacienda y Administracion Pablica. JUNTA DE EXTREMADURA
Actividad formativa: Cddigo:

(Cumplimentar, con letra mayudscula, un impreso por actividad)

DATOS FORMATIVOS:

NOMBRE Y APELLIDOS
COORDINADOR/PONENTES/TUTORES

Horas a FECHA

NIF TITULO PONENCIA IMPARTIR

v La suma total de las horas a impartir por los ponentes no podra exceder del computo de horas asignadas al curso segun ficha publicada en el DOE

OBSERVACIONES

EL/LA COORDINADOR/A O TUTORES

En a de de

Fdo.:

Le informamos que sus datos seran tratados de conformidad con lo establecido en el RGPD 2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016 y la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales cuya finalidad es la tramitacion de expediente de actividades formativas del Plan de Formacion para el afio 2025 de la Escuela de Administracion Pablica de Extremadura, siendo la legitimacién del
tratamiento el cumplimiento de una obligacion legal. El responsable del tratamiento es la persona Titular de la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica, ante quien puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion y supresion de los datos, asi como otros.
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