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"" Ajuntament de M#}Txamd
w Mutxamel EDUCADORA
FICHA PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
COORDINACION INTERSERVICIOS (UNIDAD FAMILIAR)
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI/NIE/PASAPORTE:
MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR
PARENTESCO NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE/PASAPORTE FIRMA
(mayores de
14 afios)
AUTORIZACION EXPRESA

Las personas arriba firmantes, en su nombre o como representante legal de menor de 14 afios, autorizan al Ayuntamiento
de Mutxamel, a través del area de bienestar socioeducativo, para el tratamiento de los datos personales, con los efectos
de valoracion y en su caso intervencion familiar y/o estudiar, tramitar y gestionar las ayudas y prestaciones sociales de
las que pueda beneficiarse la unidad familiar, incluyendo, si es el caso, la cesion de los datos a otras administraciones
y/o servicios municipales a fin de que se realicen las mejores actuaciones relacionadas con las necesidades detectadas
y durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron o bien hasta que, de forma expresa,
se comunique la revocacidon de esta autorizacion fehacientemente. Se incluye consentimiento para elaboracion de
informes socioeducativos.

SI[] NO [] Autorizo a la cesion de los datos a entidades publicas implicada en las ayudas. *

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que el

Ayuntamiento de Mutxamel, responsable del tratamiento, tratard sus datos con la finalidad de gestionar los servicios prestados.
Sus datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron. No se cederdn
datos a terceros, salvo obligacion legal o autorizacion expresa arriba indicada. Podra Vd. ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de los datos y limitacion u oposicion a su tratamiento y revocacion del consentimiento,

mediante instancia dirigida al Ayuntamiento por sede electronica o registro general. También podra dirigir dicha instancia al

email del DPO dpo@mutxamel.org o accediendo a www.mutxamel.org. En caso de discrepancia en cuanto a la tutela de los
derechos mencionados las partes pueden acudir ante las autoridades de control sin perjuicio de las competencias territoriales
atribuidas por ley www.aepd.es

*Si la autorizacion es negativa el Ayuntamiento de Mutxamel no podra tramitar determinadas ayudas en nombre de

los intervinientes.

En Mutxamel, a
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FITXA PROTECCIO DE DADES I CONSENTIMENT INFORMAT DE COORDINACIO
INTERSERVEIS (UNITAT FAMILIAR)

I I I Ajuntament de MJ‘T‘}Txamd
w Mutxamel EDUCADORA

NOM I COGNOMS:
DNI/NIE/PASSAPORT:
MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR
PARENTIU NOM I COGNOMS DNI/NIE/PASSAPORT FIRMA
(majors de
14 anys)

AUTORITZACIO EXPRESSA

Les persones que han firmat més amunt, en el seu nom o com a representant legal de menor de 14
anys, autoritzen I'Ajuntament de Mutxamel, a través de 1'area de benestar socioeducatiu, a tractar les
dades personals, amb els efectes de fer la valoracid i en el seu cas intervencié familiar i/o a estudiar,
tramitar 1 gestionar les ajudes i prestacions socials de les quals puga beneficiar-se la unitat familiar,
incloent, si és el cas, la cessid de les dades a altres administracions i/o serveis municipals a fi que es
realitzen les millors actuacions relacionades amb les necessitats detectades i durant el temps
necessari per a complir amb la finalitat per a la qual es van recaptar o bé fins que, de manera expressa,
es comunique la revocaci6 d'aquesta autoritzaci6 fefaentment. S'inclou consentiment per a elaborar
informes socioeducatius.

SI [] NO [] Autoritze la cessio de les dades a entitats publiques implicada en les ajudes

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

De conformitat amb la normativa vigent en materia de Proteccio de Dades de Caracter Personal,
se l'informa que l'Ajuntament de Mutxamel, responsable del tractament, tractara les vostres dades
amb la finalitat de gestionar els serveis prestats. Les vostres dades es conservaran durant el temps
necessari per a complir amb la finalitat per a la qual es van recaptar. No se cediran dades a tercers,
excepte obligacio legal o autoritzacio expressa a dalt indicada. Podra Vosté exercir els seus drets
d'accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les dades i limitacio o oposicio al seu tractament i
revocacio del consentiment, mitjiangant instancia dirigida a l'Ajuntament per seu electronica o
registre general. També podra dirigir aquesta instancia a l'email del DPO dpo@mutxamel.org o
accedint a www.mutxamel.org. En cas de discrepancia quant a la tutela dels drets esmentats les
parts poden acudir davant les autoritats de control sense perjudici de les competéncies territorials
atribuides per llei www.aepd.es

*Si l'autoritzacio és negativa l'Ajuntament de Mutxamel no podra tramitar determinades
ajudes en nom dels intervinents.

Mutxamel, de de

FIRMA INTERESSAT/ADA:
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