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	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	NIF:  FORMCHECKBOX 
             Pasaporte/NIE:  FORMCHECKBOX 
         
	Número de documento: 
	
	

	
	
	

	
	
	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	Hombre  FORMCHECKBOX 
   Mujer  FORMCHECKBOX 


	Domicilio: 
	
	

	

	 Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	Teléfono móvil:
	
	Correo electrónico:
	
	


	DATOS DE LA EMPRESA TURÍSTICA 

	Si se inscribe como persona física (autónomo/a) son obligatorios los campos: tipo de documento, nombre y primer y segundo apellido

	Persona física  FORMCHECKBOX 
    NIF:  FORMCHECKBOX 
     Pasaporte/NIE:  FORMCHECKBOX 

Número de documento:




	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	Hombre  FORMCHECKBOX 
   Mujer  FORMCHECKBOX 


	Si se inscribe como persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 



Número de document
	Número de documento:
	
	

	Razón social:
	
	

	
	
	

	
	
	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	


	INFORMACIÓN ADICIONAL

	-Situación laboral:

-Formación: 

-Conocimientos previos en astronomía: 

-Conocimientos previos en turismo (para aquellos que no ejerzan actividad turística):


	CRITERIOS DE SELECCIÓN

	 FORMCHECKBOX 
 1º.- Personas integrantes del sector turístico dentro del ámbito geográfico Reserva Starlight Cielos de Albacete: Empresas de ecoturismo y/o turismo activo, guías de turismo, informadores turísticos locales, alojamientos reglados, agencias de viaje, etc. 

 FORMCHECKBOX 
 2º.- Personas integrantes del sector turístico dentro del ámbito geográfico de la provincia de Albacete. 

 FORMCHECKBOX 
 3º.- Personas residentes en los municipios del ámbito geográfico de las Zonas con certificación starlight en la provincia de Albacete.
 FORMCHECKBOX 
 4º.- En caso de que no quedasen cubiertas las plazas conforme a los criterios anteriores, podrían solicitar este curso, profesionales del sector turístico del resto de provincias de la Comunidad Autónoma de Castilla –La Mancha.
En todo caso, las inscripciones se realizarán por riguroso orden de entrada dentro de cada categoría y teniendo en cuenta la CARTA DE MOTIVACION para realizar la capacitación 

	DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD

Enviar documentos en formato digital

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del DNI.
 FORMCHECKBOX 
 Documento que justifique su inscripción en el registro de empresas y establecimientos turísticos de Castilla-La Mancha.
 FORMCHECKBOX 
 En el caso de personas jurídicas, certificado del titular de la empresa turística indicando la persona designada para la realización del curso indicando nombre, apellidos y DNI. 
 FORMCHECKBOX 
 Carta de motivación enfocada a cómo utilizar esta capacitación para el emprendimiento, creación de producto turístico, dinamización de actividad turística en el territorio, creación de sinergias con otros recursos turísticos
 FORMCHECKBOX 
 Certificado de empadronamiento, en el caso de interesados que opten al curso en base al 3º requisito.
 FORMCHECKBOX 
 Registro turístico para en caso de solicitudes previstas en el punto cuarto.


¿Consiente el envío de información sobre cursos, actividades y otros datos de interés no asociada a su posición como Monitor Starlight?  FORMCHECKBOX 
 SI      FORMCHECKBOX 
 NO
Información básica de protección de datos: 

Responsable: Fundación Starlight y Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

Finalidades: Darle de alta como Monitor Starlight, remitirle información administrativa y publicitaria de Starlight. 

Legitimación: Ejecución de contrato e interés público (alta en el Registro); consentimiento del interesado (envío de publicidad). 

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, así como otros derechos tal como se recoge en nuestra política de privacidad en www.fundacionstarlight.es
En                                 a     de                               de 2022

Firma:

SOLICITUD JORNADAS CAPACITACIÓN MONITOR STARLIGHT 
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