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1. Introduccidn

ISMS Forum ha creado la primera certificacion espaiola en el dmbito de la Privacidad y la
Proteccion de datos de caracter personal: Certified Data Privacy Professional (CDPP).

La obtencién de esta certificacidon acredita un alto nivel de especializacién en la normativa
espainola en materia de Proteccidén de Datos de cardcter personal, tanto en un contexto local,
como en un contexto europeo e internacional, asi como un dominio de los fundamentos que
rigen la Seguridad de la Informacion.

Aquellos profesionales que hayan aprobado el examen de certificacion deben acreditar
mediante este formulario contar con al menos tres afios de experiencia profesional en el
ambito de la Privacidad y la Proteccidn de datos de caracter personal.

Envie su formulario completado, debidamente firmado y sellado, acompafiado de una copia de
su DNI a:

ISMS Forum:
Att. Comité de Certificacién CDPP,
Calle Segre, num. 29, 12B, C.P. 28002, Madrid.
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NOTA: Este es un formulario interactivo. Puede rellenarlo directamente sobre el mismo, imprimirlo y envidrnoslo
a la direccién indicada, o bien imprimirlo, rellenarlo a mano y envidrnoslo.

INFORMACION PERSONAL

Apellidos Nombre

D.N.l. o pasaporte |:| Soy socio de ISMS Forum
Direccidn Ne Pta.

Cddigo postal Ciudad Provincia

Teléfono Mévil Correo-e

Recuerde que debe acompanar una copia de su D.N.Tcon fa solicitud-
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EXPERIENCIA PROFESIONAL
Requisito 3

Indique cdmo ha obtenido la experiencia profesional demostrable de al menos 3 afios en el ambito de la Privacidad, y/o la Proteccion de
Datos de caracter personal, y/o la Seguridad de la Informacidn, marcando la(s) casilla(s) correspondiente(s).

Desde (mm/aaaa) Hasta (mm/aaaa)

Data Privacy Officer (DPO)

Chief Information Security Officer (CISO)

Compliance Officer

Risk Manager

Responsable de asesoria juridica, con competencias en el ambito del cumplimiento de la
normativa de Proteccion de Datos de Caracter Personal

Abogado, auditor, consultor, asesor o técnico en el ambito de la Privacidad y/o la
Proteccién de Datos de Carécter Personal, y/o la Seguridad de la Informacion

OO oag o

A continuacién, indique, marcando la casilla correspondiente, en cuales de las siguientes areas ha obtenido su experiencia.

] 1 Area general

ET candidato tiene experiencia en la aplicacidn de Ta Ley Orgdnica de Proteccion de Datos y su Reglamento de desarrollo dentro de
organizaciones publicas y/o privadas.

En el marco de dicha experiencia, ha aplicado los principios que rigen la Proteccién de datos de caracter personal (informacidn,
consentimiento, calidad, deber de secreto, seguridad, entre otros) asi como las distintas figuras existentes en el tratamiento de datos
personales (responsable del fichero o del tratamiento, encargado del tratamiento, cesionario de datos, importador y exportador de
datos, entre otras).

En particular, el candidato ha intervenido significativamente en al menos, una de las siguientes actividades:

Proyectos relacionados con el cumplimiento de las obligaciones organizativas, técnicas y juridicas que contempla la normativa
de proteccion de datos.

Procedimientos iniciados por cualquiera de las agencias de proteccién de datos.

Procedimientos internos relacionados con los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion.
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

|:| 2 Area sectorial

El candidato tiene experiencia en la aplicacidn de la Ley Orgdnica de Proteccion de Datos y de su Reglamento de desarrollo en al menos,
uno de los siguientes sectores:

| a) Administraciones publicas
| b) Universidades
L ¢) Educacion
L d) Sector sanitario
| e) Colegios profesionales y asociaciones
| ) Videovigilancia y seguridad privada
L g) Seguros
L h) Banca
L i) Telecomunicaciones
) Marketing directo
| k) Comercio
| 1D Hosteleria y Servicios Turisticos
m) Otro: (especificar)

|:| 3 Area comunitaria e internacional

ET candidato tiene experiencia en Ta articulacion de transferencias internacionales e intraeuropeas de datos de caracter personal, asi
como en la aplicacién de instrumentos internacionales y europeos para la adecuada realizacion de dichas transferencias.

|:| 4 Area de proteccién de los activos de la informacion

El candidato tiene experiencia en la aplicacion de Tas técnicas necesarias para proteger los activos de informacion contenidos tanto en
soportes automatizados, como en soportes no automatizados.

En particular, el candidato ha intervenido significativamente en proyectos relacionados con el disefio o la implantacidon de medidas para
garantizar la disponibilidad, integridad y confidencialidad de la informacién de la organizacidn.

I:l 5 Area de gestion y respuesta ante incidentes

El candidato tiene experiencia en el disefio o la implantacion de planes de gestidn y respuesta ante incidentes, planes de continuidad de
negocio y/o recuperacion de desastres.

En particular, el candidato ha intervenido significativamente en proyectos relacionados con los mencionados planes.

I:l 6 Area de control y auditoria de los sistemas de informacién

ET candidato tiene experiencia en Ta auditoria de sistemas de informacion.

En particular, el candidato ha intervenido significativamente en proyectos de auditoria de controles, politicas, procedimientos y/o
estandares de seguridad necesarios para cumplir con las obligaciones técnicas y organizativas consagradas por el Reglamento de
desarrollo de la LOPD.
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

En linea con las areas de experiencia seleccionadas, describa la experiencia, las responsabilidades y tareas realizadas en cada una de

ellas, en los campos que se le proporcionan a continuacion.

1 Area general

Resumen de la experiencia, responsabilidades y tareas

Firma, si procede, de la persona que suscribe la Carta de Acreditacion Profesional (p.7)

2 Area sectorial

Resumen de la experiencia, responsabilidades y tareas

Firma, si procede, de la persona que suscribe la Carta de Acreditacion Profesional (p.7)
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

3 Area comunitaria e internacional

Resumen de la experiencia, responsabilidades y tareas

Firma, si procede, de la persona que suscribe la Carta de Acreditacion Profesional (p.7)

4 Area de proteccién de los activos de la informacién

Resumen de la experiencia, responsabilidades y tareas

Firma, si procede, de la persona que suscribe la Carta de Acreditacion Profesional (p.7)
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

5 Area de gestion y respuesta ante incidentes

Resumen de la experiencia, responsabilidades y tareas

Firma, si procede, de la persona que suscribe la Carta de Acreditacion Profesional (p.7)

6 Area de control y auditoria de los sistemas de informacion

Resumen de la experiencia, responsabilidades y tareas

Firma, si procede, de la persona que suscribe la Carta de Acreditacion Profesional (p.7)




CDPP - Formulario de Acreditacion de Experiencia Profesional Pagina 7 de 9

CARTA DE ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Quien suscribe, por medio de la presente MANIFIESTA que ha leido la experiencia profesional descrita en la presente solicitud por el
candidato a la Certificacion Certified Data Privacy Professional (CDPP), y en este sentido, DECLARA que el contenido reflejado en la
misma se alinea con las competencias que el candidato ha demostrado tener dentro de la organizacidn a la que pertenece.

Datos de la persona que acredita

Nombre

Cargo

Empresa

Teléfono profesional Correo-e profesional

Cldusula de Proteccion de Datos:

Con objeto de dar cumplimiento a las obligaciones derivadas del articulo 5 de la Ley Organica de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre), la Asociacidn Espafiola para el Fomento de la Seguridad de la Informacién (en adelante, ISMS FORUM), le informa de los
siguientes extremos:

1.Sus datos pasaran a formar parte de un fichero de titularidad de ISMS FORUM cuya finalidad es gestionar los procesos de inscripcion a la certificacion Certified Data
Privacy Professional (CDPP) del solicitante. Los datos aportados podran ser utilizados para contactarle en relacion con la declaracion que realiza mediante el presente
formulario.

2.Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que
se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, siendo de aplicacidn lo dispuesto en la normativa aplicable.

3.El responsable del tratamiento es ISMS Forum. Para ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresién, limitacion, portabilidad y cancelacion sobre
sus datos, usted puede dirigirse por escrito identificado con la referencia "Proteccion de Datos" a la siguiente direccion: Asociacidn para el Fomento de la Seguridad de
la Informacién, ISMS Forum, Calle Segre, 29, 12 B, 28002, Madrid, Espafia. Correo electrénico: rgpd@ismsforum.es; y con las siguientes indicaciones:

-Nombre, apellidos y nimero de Documento Nacional de Identidad.

-Peticidn en la que se concreta la solicitud.

-Domicilio a efectos de notificaciones.

Firma Sello de laempresa

Firmado en

‘de de



https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-16673
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-16673
mailto:rgpd@ismsforum.es
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ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Datos de contacto de otras entidades a las que se vincule la experiencia (maximo 2).
Sélo se requieren datos en caso de que se quiera acreditar experiencia obtenida en diferentes entidades.

Nombre

Cargo

Empresa

Teléfono profesional

Correo-e profesional

Experiencia vinculada: (numero del area)

Nombre

Cargo

Empresa

Teléfono profesional

Correo-e profesional

Experiencia vinculada: (numero del area)

El solicitante declara que los datos aportados son exactos y veraces. Asimismo, declara que ha obtenido el consentimiento de las
personas cuyos datos aporta, con el objeto de que ISMS Forum pueda contactarles para comprobar la experiencia manifestada en la

presente solicitud.
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FIRMA DEL SOLICITANTE

Clausula de Proteccidn de Datos:

Con objeto de dar cumplimiento a las obligaciones derivadas del articulo 5 de la Ley Orgdnica de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre), la Asociacién Espafiola para el Fomento de la Seguridad de la Informacidn (en adelante, ISMS FORUM), le informa de los

siguientes extremos:

1.Sus datos pasaran a formar parte de un fichero de titularidad de ISMS FORUM cuya finalidad es gestionar los procesos de inscripcion a la certificacidn Certified
Data Privacy Professional (CDPP) del solicitante. Los datos aportados podran ser utilizados para contactarle en relacion con la declaracién que realiza mediante el

presente formulario.

2.Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades

que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, siendo de aplicacion lo dispuesto en la normativa aplicable.

3.El responsable del tratamiento es ISMS Forum. Para ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacién, portabilidad y cancelacién
sobre sus datos, usted puede dirigirse por escrito identificado con la referencia "Proteccion de Datos" a la siguiente direccion: Asociacion para el Fomento de la
Seguridad de la Informacidn, ISMS Forum, Calle Segre, 29, 12 B, 28002, Madrid, Espafia. Correo electrénico: rgpd@ismsforum.es; y con las siguientes indicaciones:

-Nombre, apellidos y nimero de Documento Nacional de Identidad.

-Peticion en la que se concreta la solicitud.
-Domicilio a efectos de notificaciones.

No quiero recibir informacidn sobre eventos y actividades relacionados con ISMS Forum.

O

Firma del solicitante:

Firmado en

de



https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-16673
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-16673
mailto:rgpd@ismsforum.es

