AUTORIZACION DE DATOS

Nome e Apelidos:
D.N.I.:

Direccion:
Teléfono:

En cumprimento do art. 5 da Lei Organica de Datos 15/1999, LOPD, polo que se
regula o dereito de informacion, inférmase que os datos persoais que vostede facilita
no presente formulario incorporaranse a ficheiros debidamente inscritos na SEAPD,
cuxo responsable é o Concello de Gondomar coas seguintes finalidades: tramitar e
xestionar as solicitudes de participacion na Formacion On-Line do Centro de

Informacion a Muller, CIM.

Deste xeito informamos que os datos aos que se refire este punto poderan ser
cedidos: as administracidns publicas con competencias na materia como a Xunta de
Galicia e Entidades aseguradoras, Entidades sanitarias e a aquelas outras entidades
determinadas por norma con rango de Lei para o adecuado cumprimento das

obrigacions & que ven suxeita esta administracion publica.

Vostede € o Unico/a responsable da veracidade e correccién dos datos que nos
facilita e o Concello de Gondomar adoptara as medidas de seguridades, técnicas,

organizativas e legais necesarias para protexer o seus datos persoais.

Podera exercer os dereitos de acceso, rectificacién e cancelacion, ante o responsable
do ficheiro: Concello de Gondomar, en Praza Doutor Latino Salgueiro n°1, 36380
Gondomar (Pontevedra) ou en lopd@concellodegondomar.com achegando en ambos

casos copia do seu DNI para verificar a titularidade dos seus datos.

Asdo.:

Gondomar,.......... o [ 2017



