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Ficha inscripción como MENTORIZADO

DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos: 
…………………………………………………………………………………………….
DNI/NIF:  …………………………………………………….   Fecha nacimiento: ……………………………….
Teléfonos:  ……………………………………………………………………………………………………………
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre: ………………………………………………………….. Forma jurídica: ……………………………….
Actividad:  ……………………………………………………………………………………………………………..
Nº socios: ……………………………………..   Nº empleados:  ………………………………………………….
Correo electrónico: ……………………………………………………………………………………………………
Web:  ……………………………………………………………………………………………………………………
Dirección:  ………………………………………………………………………………………………………………
C.P ……………………………
Población:  ………………………………………………………………………..
Fecha alta actividad:  ………………………………………………………………………………………………….
Estudios Cursados y Experiencias Profesionales:   ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….
Especifique motivo por querer ser mentorizado:
	


De acuerdo a lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, y el reglamento que la desarrolla, acepta que la Cámara Oficial de Comercio, Industria y Navegación de Mallorca trate mediante fichero informatizado los datos facilitados por usted para la ejecución de los distintos Programas que desarrolla a favor de la empresa, de las funciones establecidas en la Ley 4/2014 de 1 de abril de Cámaras Oficiales de Comercio, Industria, Servicio y Navegación, así como para la prestación de los servicios y ventajas propias del Club Cambra Mallorca al cuál, a través del presente formulario, acepta su adhesión salvo que señale en la casilla correspondiente su deseo de no ser incluido como socio del Club Cambra Mallorca. Igualmente, da su consentimiento expreso para que los datos contenidos puedan ser utilizados para la remisión, solicitud de información o participación en los servicios de la Cámara, programas, boletines o publicaciones. A la vez, autoriza a que sus datos de carácter personal incluidos en el presente formulario puedan ser cedidos a los distintos organismos públicos que puedan estar implicados en el desarrollo de dichos Programas u otras colaboraciones o convenios oficiales. Asimismo, y en cumplimiento de lo que determina la Ley 34/2002 de 1 de julio de servicios de la sociedad de la información y del comercio electrónico (LSSICE), acepta que le hagamos llegar información comercial de terceros por cualquier medio, de los productos, servicios, eventos y ventajas que consideremos puedan ser de su interés. Usted reconoce que los datos facilitados en la presente declaración son ciertos y se compromete a comunicar a la Cámara de Comercio de Mallorca cualquier modificación que se produzca con posterioridad a la presente declaración en los datos consigandos en la misma. En cualquier momento usted podrá ejercitar el derecho de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos en la sede de la Cámara, sita en c/Estudio General nº 7, 07001 – Palma o remitiendo un correo electrónico a la dirección ccinmallorca@camaras.org. 
Fecha y Firma
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