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DECLARACIÓ RESPONSABLE DE PARTICIPACIÓ EN 
PROGRAMES MIXTOS 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE PARTICIPACIÓN 
EN PROGRAMAS MIXTOS

NOM / NOMBRE NIF

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTEA

DECLARA SOTA LA SEUA RESPONSABILITAT :

 Signat: / Firmado: 

, d' de

NO haver participat en un programa mixt d'ocupació-formació, amb referència a programes finançats amb càrrec als pressupostos dels anys 2 
2021, 2022 i 2023
SÍ haver participat en un programa mixt d'ocupació-formació,  amb referència a programes finançats amb càrrec als pressupostos dels anys 
2021, 2022 i 2023

SÍ haber participado en un programa mixto de empleo-formación, con referencia a programas financiados con cargo a los presupuestos de los 
años 2021, 2022 y 2023

NO haber participado en  un programa mixto de empleo-formación, con referencia a programas financiados con cargo a los presupuestos de 
los años 2021, 2022 y 2023

De conformitat amb la legislació, europea, i espanyola en protecció de dades de caràcter personal, les dades que ens proporcione seran tractades, com a responsable i en l'exercici de les competències atribuïdes, per LABORA Servei 
Valencià d'Ocupació i Formació, amb la finalitat de gestionar l'objecte d'aquest formulari. Vosté podrà exercir els drets d'accés, rectificació supressió i portabilitat de les seues dades de caràcter personal, limitació i oposició dels tractaments i 
del fet que no és objecte de decisions individuals automatitzada respecte a les seues dades personals, registrades en aquest organisme, presentant escrit en el registre d'entrada de LABORA. Així mateix, podrà reclamar davant el delegat de 
Protecció de Dades dpd@gva.es o, si és el cas, davant l'Agència Espanyola de Protecció de Dades, en el cas que entenga que s’ha vulnerat el dret en protecció de dades. Més informació sobre el tractament de les dades en la pàgina web 
de LABORA http://www.labora.gva.es/va/proteccio-de-dades 
  
De conformidad con la legislación, europea, y española en protección de datos de carácter personal, los datos que nos proporcione serán tratados, en calidad de Responsable y en el ejercicio de las competencias atribuidas, por LABORA 
Servicio Valenciano de Empleo y Formación, con la finalidad de gestionar el objeto de este formulario. Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación supresión y potabilidad de sus datos de carácter personal, limitación y oposición 
de los tratamientos y del hecho de no ser objeto de decisiones individuales automatizada respecto a sus datos personales, registrados en este organismo, presentando escrito en el registro de entrada de LABORA. Así mismo, podrá 
reclamar ante el Delegado de Protección de Datos dpd@gva.es o, en su caso, ante la Agencia Española de Protección de Datos, en el supuesto de entender vulnerado el derecho en protección de datos. Más información sobre el 
tratamiento de los datos en la página web de LABORA http://www.labora.gva.es/es/proteccio-de-dades 

A fi de participar en el procés de selecció del programa mixt d'Ocupació-Formació subvencionat per LABORA: 
Al objeto de participar en el proceso de selección del programa mixto de Empleo-Formación subvencionado por LABORA:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

La no presentació, inexactitud o falsedat d'aquesta declaració impedirà la participació en el procés de selecció.  
L'interessat autoritza expressament a Labora - Servei València d'Ocupació i Formació per a realitzar les comprovacions oportunes en relació amb 
les circumstàncies manifestades en la present declaració. 

DECLARACIÓ / DECLARACIÓNB

La no presentación, inexactitud o falsedad de esta declaración impedirá la participación en el proceso de selección.  
El interesado autoriza expresamente a Labora - Servei Valencia d'Ocupació i Formació para realizar las comprobaciones oportunas en relación 
con las circunstancias manifestadas en la presente declaración. 

5.- Declaración responsable de participación en programas mixtos

La comprobación de la autenticidad de este documento y otra información está disponible en https://benaguasil.sede.dival.es/

Código Seguro de Verificación: 2AAA AD9F FPH9 KXZ3 Y9AVBENAGUASIL
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