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CONSENTIMIENTO DEL CIUDADANO PARA VISITA INSTITUCIONAL DE RECONOCIMIENTO
A LAS PERSONAS CENTENARIAS

Pozuelo de Alarcon, a ......... (o [T de 20..

(o T TR 0 1Y 4 0 1= N , €ON DNLvveveveeeereiiieennes , me
he puesto en contacto con el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén y otorgo mi consentimiento
expreso para que con motivo de la conmemoracion de mi 100 cumpleanos se me realice una visita
por parte de los técnicos de la Concejalia de Familia, Mujer y Servicios Sociales del Ayuntamiento y
una visita institucional de reconocimiento como persona centenaria. Facilito para ello los
siguientes datos:

0 Nombre y Apellidos:

o DN

0 Teléfono:

0 Direccion de lugar de residencia:
O Persona de contacto:

o]

A CUMPLIMENTAR EN EL CASO DE QUE SEA NECESARIA LA REPRESENTACION DEL SOLICITANTE

R o T 0 1Y 4 0 LSRR , con D.N.I. n®
............................... , en calidad de representante legal de
me he puesto en
contacto con el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén y otorgo mi consentimiento expreso para que con
motivo de la conmemoracion del 100 cumpleafios de mi familiar se le realice una visita por parte de los
técnicos de la Concejalia de Familia, Mujer y Servicios Sociales del Ayuntamiento y una visita institucional de
reconocimiento como persona centenaria. Facilito para ello los siguientes datos:

0 Nombrey Apellidos:
DNI:
Teléfono:

Direccion de lugar de residencia:

O O O O

Persona de contacto:

Firma (del solicitante o del representante legal)

El firmante, mediante la suscripcion del presente formulario, presta su consentimiento expreso para que sus datos personales, todos ellos
aportados voluntariamente, sean tratados por la Concejalia de Familia Mujer y Servicios Sociales del Ayuntamiento de Pozuelo de
Alarcon como responsable del tratamiento con la finalidad de realizar una visita institucional de reconocimiento como persona
centenaria, asi como para enviarle informacién municipal a través de medios electrénicos, sin que se produzcan cesiones o
comunicaciones de datos. Los datos seran conservados durante los plazos necesarios para cumplir con la finalidad mencionada y los
establecidos legalmente.

Durante la visita podran captarse fotografias, audios y/o videos que podran ser publicados en la pagina web municipal, medios
publicitarios, asi como en medios o canales de comunicacién (incluidos los digitales y redes sociales), con la finalidad de otorgar
publicidad y difusion a esta actividad y sus futuras ediciones.

Del mismo modo declara haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion,
supresion (-derecho al olvido-), limitacion del tratamiento y solicitar la portabilidad de sus datos, asi como revocar el consentimiento
prestado, mediante el Registro Electronico o dirigiéndose por escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén
(Plaza Mayor, n°1-28223 Madrid) acreditando su identidad. Podrd consultar la Politica de Privacidad en
www.pozuelodealarcon.org.

En el caso de que deban incluirse datos de caracter personal de personas fisicas distintas a la persona que lo firma deberd, con caracter
previo a su inclusién, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores y poseer su consentimiento expreso para el
tratamiento de sus datos.

[ ] Sidesea recibir informacion municipal por medios electronicos, marque la casilla

[ ] Siconsiente la captacion de la imagen/voz con las finalidades mencionadas marque la casilla

[ ] Si consiente la publicacion de la imagen/voz por parte del Ayuntamiento con las finalidades mencionadas, marque la casilla
Mediante la firma del presente documento consiente el tratamiento de sus datos personales en los términos y condiciones anteriormente
expuestos.


http://www.pozuelodealarcon.org/

