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______________________________________________________, 

 

 _______________,  ____  ________________ ________ 

DATOS DEL CENTRO 
CIF Nombre o Razón Social 

DATOS DEL DOCENTE 
DNI/NIE/Pasaporte Número de afiliación 

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

Titulación Académica Teléfono 

ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD DOCENTE 

Curso del ISM de formación de formadores en formación sanitaria para la gente del mar, de al menos 60 horas. 

Curso de técnicas pedagógicas de al menos 80 horas, impartido por una entidad distinta de la solicitante. 

Actividad docente, de al menos 160 horas, en contenidos relacionados con la materia a impartir. 

Autorizo al Instituto Social de la Marina a recabar del Ministerio del Interior los datos relativos a NIF/NIE, 
eximiéndome de la necesidad de aportarlo, de acuerdo con lo establecido en el artículo 6.2 b) de la Ley 
11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los Servicios Públicos 

D./Dña. como 
representante legal del Centro, solicita de acuerdo con lo previsto en el resuelve 
duodécimo de la Resolución de 24 de abril de 2013, del Instituto Social de la Marina, la 
autorización del docente cuyos datos se indican para impartir cursos de formación 
sanitaria específica, regulados en la Orden/PRE/646/2004, de 5 de marzo, y declara que 
son ciertos los datos consignados en la solicitud. 

En a de de 

 (Firma del docente) (Firma del representante del Centro) 

Los datos personales de este documento pasarán a formar parte de un Fichero informatizado autorizado por Orden TAS/762/2008, 
de 6 de marzo, o el que se crean y suprimen ficheros de datos de carácter personal gestionados por el Ministerio de Empleo y 

Seguridad Social (BOE nº 69 de 20/03/2008) cuya titularidad corresponde al Instituto Social de la Marina. Conforme a la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de Datos de Carácter Personal, podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición mediante escrito dirigido a la Dirección del ISM, Génova 20, 4ª Planta. 28004 Madrid. 

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA 
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