
  FICHA DE INSCRIPCIÓN 

PROGRAMA AGROFORMACIÓN BREÑA BAJA 2025
ORGANIZA: 
AGENCIA DE EMPLEO Y DESARROLLO LOCAL.
AYUNTAMIENTO DE BREÑA BAJA 

ENTIDAD QUE IMPARTE CURSO:   
Formación Canaria de Empresas
Forcanemp@gmail.com

LUGAR DE CELEBRACIÓN: 
AULA DE FORMACIÓN.   CALLE MATÍAS BATISTA DÍAZ, N.º 7, SAN JOSÉ. BREÑA BAJA.

DATOS PERSONALES 

Nombre: 

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

NIF/NIE:

Teléfono móvil (*):

Correo electrónico:

* El  teléfono móvil es  un dato  obligatorio porque es  el  método prioritario  para
comunicarnos con usted (vía whatsapp, sms, etc...)

MARQUE (X) 
SEGÚN SU 
INTERÉS

DENOMINACIÓN NÚMERO DE 
HORAS

FECHA HORARIO

FITOSANITARIO BÁSICO 25 HS. 25-29 AGOSTO 16:00-21:00 hs.

COMERCIALIZACIÓN DE 
PRODUCTOS km 0

15 HS. 1-3 SEPTIEMBRE 16:00-21:00 hs.

TÉCNICAS DE RIEGO 10 HS. 4 y 5 SEPTIEMBRE 16:00-21:00 hs.

NUEVAS PLAGAS EN 
CULTIVOS DE CANARIAS

10 HS. 8 y 9 SEPTIEMBRE 16:00-21:00 hs.

DESHIJADO DE PLATANERA 15 HS. 10-12 SEPTIEMBRE 16:00-21:00 hs.

PLAN DE MARKETING 15 HS. 15-17 SEPTIEMBRE 16:00-21:00 hs.

DIGITALIZACIÓN 10 HS. 18 Y 19 SEPTIEMBRE 16:00-21:00 hs.

NUEVOS PRODUCTOS Y 
NUEVAS OPORTUNIDADES

20 HS. 22 - 25 SEPTIEMBRE 16:00-21:00 hs.

FITOSANITARIO BÁSICO 25 HS. 06-10 OCTUBRE 16:00-21:00 hs.

CULTIVO DE AGUACATES 20 HS. 14-17 OCTUBRE 16:00-21:00 hs.

MOTOSIERRA Y 
DESBROZADORA

20 HS. 21-24  OCTUBRE 16:00-21:00 hs.



A los efectos previstos en la legislación vigente en materia de protección de datos
personales, queda informado sobre tratamiento y protección de datos:
RESPONSABLE AYUNTAMIENTO DE BREÑA BAJA

FINALIDAD GESTIONAR LA IMPARTICIÓN DEL CURSO AL QUE SE INSCRIBE; LISTADOS DE 
ASISTENCIA, ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN, PRUEBAS DE EVALUACIÓN, 
ETC… TRATAMIENTO INFORMÁTICO Y ESTADÍSTICO DE DATOS FACILITADOS

DESTINATARIO LOS DATOS SON COMUNICADOS A LA ENTIDAD QUE GESTIONA LA 
FORMACIÓN CON EL OBJETO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA MISMA, O 
A ENTIDADES AUTORIZADAS POR EL AYUNTAMIENTO DE BREÑA BAJA PARA 
IMPARTIR LA FORMACIÓN QUE SE ACREDITA. 

DERECHOS EJERCICIO GRATUITO DE DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, SUPRESIÓN,
OPOSICIÓN, LIMITACIÓN DEL TRATAMIENTO Y PORTABILIDAD DE LOS DATOS.

Complementariamente a la finalidad de gesNonar la  imparNción del  curso/acción
formaNva al que se inscribe, podrá recibir información del Ayuntamiento de Breña
Baja si lo autoriza de manera expresa, indicándolo a conNnuación.

Autorizo recibir en el futuro información a través de teléfono, correo, o SMS
sobre futuras acciones formaNvas  y  otros  servicios  y  comunicaciones  del
Ayuntamiento de Breña Baja,  que puedan resultar de interés.

Conforme la Ley 34/2002 (LSSICE), de 11 de julio de Servicios de la Sociedad de la
Información y Comercio Electrónico aprobada en España,  se le informa que usted
puede revocar en cualquier momento el consenNmiento prestado para la recepción
de comunicaciones por vía electrónica, oponiéndose al tratamiento de sus datos en
esta enNdad.

En Breña Baja, a ………………………, de …………………….. de 202………….

Firmado por la persona interesada

Con  la  firma  de  este  documento,  el  firmante   asume  la  responsabilidad  de  la
veracidad de todos los datos aportados.

Agencia de Empleo y Desarrollo Local del Ayuntamiento de Breña Baja
Tel: 922 43 59 60  Correos: milagrosdiaz@bbaja.es; anarodriguez@bbaja.es y

anacasanas@bbaja.es 


