
PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y 
la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos que los datos personales y dirección de correo 
electrónico del interesado, serán tratados bajo la responsabilidad de NOS ADAPTAMOS, S.L. para el envío de 
comunicaciones sobre nuestros productos y servicios y se conservarán mientras ninguna de las partes se oponga a 
ello. 
Los datos no serán comunicados a terceros, salvo obligación legal. Le informamos que puede ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose 
a c/Basses Nº3, 1º1ª - 08191 Rubí (Barcelona). Email: admin@nosadaptamos.com. Si considera que el tratamiento no 
se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar una reclamación ante la autoridad de control en www.aepd.es. 

 
 
 
 
 
 
A continuación se detallan los datos acerca de su organización que deben cumplimentar 
para que ésta pueda ser dada de alta en el programa de Formación Continua de la 
presente convocatoria. 
 
1. DATOS IDENTIFICATIVOS 
CIF  

Número de Seguridad Social   

Nombre Comercial  

Razón Social  

Domicilio   

Código Postal  

Población  

Teléfono  

Email  

Convenio de Referencia  

Descripción del convenio  

Código Actividad Principal  

Descripción del CNAE  
 

*PYME                                               SI         NO 

En caso que la empresa NO sea PYME, indicar el nº de empleados que 
son colectivo prioritario (plantilla año anterior): 
- Mujeres 
- Mayores de 45 años 
- Con grado de discapacidad 
- De baja cualificación 

 

Empresa de Nueva Creación (entre 2018- 2019)                            
(indicar fecha y cuenta de cotización correspondiente en caso afirmativo) 

 
  SI         NO 

 

* Una empresa se considera PYME cuando: 
Empleen a menos de 250 personas o que no esté participada en un 25% o más de su capital o de sus derechos de 
voto por otras empresas que no sean PYMES.  
 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA 
Nif  

Nombre  

Primer apellido   

Segundo apellido  

 
 

2. REPRESENTANTE LEGAL DE LOS TRABAJADORES (COMITÉ DE EMPRESA, 
DELEGADOS DE PERSONAL, etc.) 
 
 

¿Dispone su empresa de REPRESENTANTE LEGAL DE LOS TRABAJADORES? 
 

                                                                 SI         NO 

 
3 FIRMA  (Apoderado) 
 
Nombre, Firma, Sello Empresa y Fecha 

FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS DE EMPRESA PARA LA GESTIÓN  
DE LA FORMACIÓN CONTINUA  


