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D./Dna.                                                                                , con DNI/NIE                       , e enderezo no concello de            

en calidade de persoa participante nalgunha das actuacións da Estratexia de Inclusión Social de Galicia ou, no seu caso, de representante legal e aos efectos do establecido na Lei Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter persoal, en diante LOPD
DECLARA

1º.- Que se lle informou, de acordo ao artigo 5 da LOPD, da existencia do ficheiro “Xestión de Servizos Sociais”, inscrito na Axencia Española de Protección de Datos e creado pola Orde do 15 de decembro de 2011 publicada no Diario Oficial de Galicia de data 27 de decembro de 2011, cuxa finalidade é a Xestión dos Servizos Sociais, e que consiste na inclusión nel das actuacións dirixidas a fomentar a inclusión social e o acceso e permanencia no mercado de traballo das persoas en situación ou risco de exclusión social. Estes datos serán empregados tanto con fins de apoio ó labor do persoal que o/a atende, como de tratamento do conxunto dos datos.

2º.- Que foi advertido/a de que facilitar os datos requiridos é requisito imprescindible para os efectos de apoiar o labor do persoal que o/a atende e a comunicación de datos aos organismos cofinanciadores destas medidas de integración social, co fin da correcta xustificación das actuacións obxecto de financiación,  
3º.- Que foi informado/a da posibilidade de exercitar os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación ou oposición perante a persoa responsable do ficheiro, a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Polítca Social. Complexo Administrativo de San Caetano, s/n, 15781 Santiago de Compostela (A Coruña)
En                                                ,    de                                       201_ 

Enderezo do/a usuario/a:

Teléfono de contacto:

Asinado:

