
  

FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA PARTICIPANTES 
 

NOMBRE DEL PROCESO DE FORMACIÓN: 

_____________________________________________________________________________ 
 
I.- DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE: 

Apellidos y Nombres: _________________________________________________________ 

Edad _______   Celular: __________________ 

Domicilio: Cantón: _______________ Parroquia: __________________  Urbano          Rural   
 
Marque con una X:    
Sexo: Hombre                     Mujer    

Etnia:  Indígena   Mestizo/a   Afrodescendiente          Blanco 

Nivel de Educación:  
Ninguno          Alfabetizado         Básica          Bachillerato           Tercer Nivel         Cuarto Nivel  

 

II.- DATOS GENERALES DE LA INSTITUCIÓN /ORGANIZACIÓN. 

a. Nombre de la institución/organización a la que pertenece:   
_____________________________________________________________________ 

 
b. Rol o cargo que desempeña en la institución/organización:  

       
 

 
 

 
 
 

POLÍTICA DE PRIVACIDAD 
El Honorable Gobierno Provincial de Tungurahua respeta y protege la privacidad de sus usuarios en cumplimiento con la Ley 
Orgánica de Protección de Datos Personales de Ecuador. Los datos personales recopilados serán utilizados exclusivamente para 
la realización de estadísticas anuales, con el propósito de demostrar la transparencia en la rendición de cuentas sobre los 
objetivos cumplidos del CFCT. 
 
El tratamiento de los datos personales se realiza sobre la base legal del consentimiento del titular, el cumplimiento de 
obligaciones legales y el interés legítimo de la Institución para prestar sus servicios. (Artículo 7.- Ley de Protección de datos 
personales) 
 
Los resultados estadísticos serán anonimizados, de manera que no sea posible identificar a los titulares. Los datos personales 
serán conservados únicamente durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad descrita y posteriormente eliminados 
de forma segura. Los datos personales serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir con las finalidades 
establecidas en esta Política, respetando los plazos legales aplicables. 

 
 
 
 
_____________________________ 

Firma del/a participante 
CONSENTIMIENTO DEL TITULAR 

Autoridades o dirigentes  

Técnicos / Servidores públicos  

Organizaciones (socios, miembros)  

Sociedad Civil (no organizada)  

   

      

  

    


