
ANEXO II. DATOS DE EMPRESA

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NOMBRE COMERCIAL C.I.F. / N.I.F.

DOMICILIO C.P POBLACIÓN PROVINCIA

TELÉFONO FAX E-MAIL

NÚM. SEGURIDAD SOCIAL PLANTILLA MEDIA TRABAJADORES AÑO ANTERIOR
CUANTÍA INGRESADA POR LA EMPRESA POR FORMACIÓN PROFESIONAL EL AÑO ANTERIOR 

(SUMATORIO DE LA CASILLA 501 (TC1) DE LOS 12 MESES DEL AÑO ANTERIOR)

PERSONA DE CONTACTO CARGO ACTIVIDAD PRINCIPAL / CONVENIO COLECTIVO CÓDIGO C.N.A.E

¿LA EMPRESA ES UNA PYME? SI NO ¿LA EMPRESA SE CONSTITUYÓ DURANTE ESTE AÑO O EL AÑO PASADO? SI NO
SI LA RESPUESTA 

ES SI

FECHA DE CREACIÓN NÚM. TRABAJADORES  DEL PRIMER TC

INFORME DE LA REPRESENTACIÓN LEGAL DE LOS TRABAJADORES

De conformidad con Real Decreto 395/2007, de 23 de Marzo de 2007 y en la Orden Ministerial TAS/2307/2007, de 27 de Julio, por la que se regula la financiación de las acciones 

de formación continua en las empresas, la Representación Legal de los Trabajadores, tras haber recibido la comunicación del Plan de Formación a realizar en esta empresa, 

D./Dña .................................................................................................................... con N.I.F. ............................................... como RLT certifico que he recibido información1 relativa del 

Plan de Formación a realizar en esta empresa, y emito informe favorable para que se lleve a cabo dicha formación.

Y para que conste, firmo el presente en ........................................................................ a .......... de .................................................................. de 20 ........ .

FIRMA

D./Dña ........................................................................................... .con N.I..F............................................... como representante Legal de la empresa ............................................................

................................................................................. certifico que todos los datos anteriores son ciertos y por todo ello firmo el presente:

En ........................................................................ a .......... de .................................................................. de 20 ........ .

FIRMA Y SELLO

POR LA EMPRESA AGRUPADA

1 Denominación, descripción y objetivos de las Acciones Formativas, destinatarios y nº de participantes, calendario de ejecución y lugar de impartición, medios pedagógicos, criterios de selección de los participantes y balance de la 
formación desarrollada en el ejercicio precedente.

SAFE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN S.L.
AVDA. BUENOS AIRES, 40 
32004 · OURENSE

Información adicional sobre Protección de Datos: (LOPDGDD y RGPD) SAFE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN S.L. En base a cumplimiento de la actual Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales 
y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), así como de las disposiciones del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en 
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a los respectivos art. 13 y 14 del citado RGPD, le informamos que cualquier dato que Ud. nos proporcione para la gestión de los servicios solicitados, será incorporado 
al Registro de Actividad de Tratamiento de Gestión de SAFE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN, S.L., cuyo responsable de Tratamiento es SAFE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN, S.L., sus datos serán tratados con la finalidad única de la 
gestión de la actividad formativa en la que participa o de correspondencia e información relativa a los servicios solicitados, así como poder mantenerle informado de datos relativos a planes de formación adecuados para su 
formación, y únicamente con este fin. Informarle además, qué sus datos se mantendrán actualizados mientras dure la relación contractual entre las partes, procediendo a su cancelación en cuanto no sean necesarios para 
el fin del que fueron recabados y que a lo largo del tratamiento aplicaremos las políticas de seguridad que establece el RGPD y LOPDGDD, así como que dichos datos no serán cedidos a terceros fuera de las obligaciones 
legales y de los derivados de la propia finalidad de Gestión. Recordarle, qué Ud. podrá ejercer los derechos: a obtener confirmación de si estamos tratando sus datos personales, a derecho de acceso, a rectificar y suprimir 
los datos, solicitar la portabilidad de los mismos, oponerse al tratamiento y solicitar la limitación de éste por medio de carta o dirigiéndose personalmente a las oficinas de administración de este Responsable de Tratamiento, 
sitas en: Avenida Buenos Aires, 40 32004 (Ourense, o por vía email a: comunicacion@safeformacion.com, haciendo referencia en su solicitud al derecho que pretende ejercer y dirigida al Responsable de Protección de 
Datos, acompañando dicha solicitud con copia del DNI/NIF o documento que lo identifique. También indicarle, que tiene derecho a presentar reclamación ante la Agencia Española de Datos (www.agpd.es), en caso de no 
estar satisfecho con el tratamiento de sus datos por parte de esta entidad y/o con la respuesta dada ante el ejercicio de cualquier de estos derechos.


