~y

D

Asociacién de
Diplomaticos
Espanoles

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PROFESIONALES EN ENTIDADES
PUBLICAS Y PRIVADAS

FORMULARIO PARA DIPLOMATICOS
N0 0 1] o] £ PPN
APEIIOS: e
Localidad de residencia (ProvinCia): .........cooevuiiieiiiiiiiiiineieieneeann,
COrre0 EIECIIONICO: ... .. e
Perfil profesional:

Formacioén:



- Con qué tipo de entidad desearia establecer alguna colaboracion
(universidades, academias, think tanks, empresas, organizaciones
empresariales, fundaciones, ONG y otras):

Por favor, marque con X cada uno de los siguientes apartados:

0

Comunico a la ADE mi deseo de patrticipar en su Programa de actividades
profesionales en entidades publicas y privadas y mi interés en establecer
contacto con entidades interesadas en potenciar su proyeccion
internacional a través de la colaboracién que acuerde con ellas.

Consiento que, en el marco del Programa de actividades profesionales en
entidades publicas y privadas de la ADE, ésta proporcione copia de este
formulario a las entidades potencialmente interesadas en establecer una
relacion de colaboraciéon. Asimismo, acepto que corresponde a los
gestores del Programa determinar cuales puedan ser esas entidades.

Comprendo y acepto que la ADE no asume responsabilidad alguna en el
establecimiento de la naturaleza de la colaboracion.

Me comprometo a comunicar a la ADE el inicio y el final de la relacion
profesional con la entidad colaboradora en este programa de actividades
profesionales en entidades publicas y privadas.

Consiento a que mis datos sean tratados conforme a la Ley Organica

3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.
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