
 

 

 

 

 

 

 
 

AUTORIZACIÓN 
 

 

 
D/Dª……………………………………………………………………………………………………. 
, con DNI/nº pasaporte/nº tarjeta de residencia………………………………doy mi consentimiento 
para la utilización de mis datos personales en las actuaciones de seguimiento, control y evaluación de la 
acción formativa. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 


