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ANEXO XVI 
 

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN PARA ACTIVIDADES FORMATIVAS. 
 

DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE 

Apellidos, Nombre : 

D.N.I.: Sexo: Fecha de nacimiento: 

Domicilio:  C. Postal: 

Localidad: Provincia: 

Teléfono: Titulación: 

 
Autorización a la comprobación de oficio por el órgano instructor de los datos personales 

del/la solicitante:  SÍ        NO 
 

Indique la actividad formativa para la cual solicita la convalidación: 
 
Plaguicidas de uso agrícola  � BÁSICO � CUALIFICADO � FUMIGADOR 
 
Documentación a aportar junto con la solicitud: 
 

� Fotocopia compulsada de la titulación académica  
� Fotocopia compulsada del expediente académico, en su caso.  
� Cumplimentar el Anexo de solicitud de carné. 

 
Cuando la documentación a aportar con la solicitud ya se encuentre en poder de la 

administración se debe hacer constar la fecha y órgano en el que fueron presentados. 
Fecha. Órgano. 

 
En ______________________________ a ____ de _____________ de 20___. 

 
 
 
 
 

Fdo.: ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud serán incluidos en los ficheros 
titularidad de la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía, inscritos en la Agencia 
Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la gestión de información para la tramitación de expedientes 
relacionados con la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía.  
Igualmente le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante 
la Dirección General de Desarrollo Rural. 
 
 
Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo, s/n, CP: 06.800 MÉRIDA. 
 


