
 
 

 
 

 

Anexo C.IV 
HOJA INFORMATIVA PARA SU INCLUSIÓN EN 

 OFERTA DE ACTIVIDAD 
 

D/Dª_____________________________________________________, con NIF 
_________________, inscrito/a en la Oficina de Empleo de 
________________________________________________________________ 
 

DECLARO RESPONSABLEMENTE 
 
1º.- Que he recibido información sobre la existencia y características del programa 
experimental, denominado “______________________________”, cuyo titular es la entidad 
“_____________________________________” o de la Acción de Acompañamiento 
Personalizado que realizará la 
entidad_________________________________________________________. 
 

2º.- Que se me ha ofrecido la posibilidad de participar en el citado programa y 
 

□  SI deseo participar en el mismo. 

□  NO deseo participar en el mismo por las siguientes razones: 

    

____________________________________________________________________________

_. 

 
3º.- Que se me ha informado sobre la cofinanciación por parte del Fondo Social Europeo en 
esta línea de subvención, mediante el Programa Operativo Plurirregional “Adaptabilidad y 
Empleo”, FSE 2007-2013, de Castilla-La Mancha, a través del Eje 2 Fomentar la empleabilidad, 
la inclusión social e igualdad entre hombres y mujeres, Categoría de Gasto 66, “Aplicación de 
medidas activas y preventivas en el mercado laboral”, en un porcentaje  máximo del 80% sobre 
los costes totales de la misma.”  
 
4º.- Que se me ha informado del contenido de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, en relación con la participación en este programa, 
así como de las medidas adoptadas en relación con la Ley de Prevención de Riesgos 
Laborales. 
 
5º.- Que _____(SI/NO) autorizo expresamente al Sepecam a obtener de forma directa los datos 
de su vida laboral de la Seguridad Social, a través de certificados telemáticos (si la respuesta 
es negativa deberá aportar el informe de vida laboral). 
 
 
En __________________, a ______ , de __________________ de 20__ 
 
 
 
 
 
Fdo 


