T4z Ayuntomiento de
:'II} POZUELO |
W DE ALARCON

ASESORAMIENTO EMPRESARIAL — FICHA DE ATENCION INDIVIDUAL

N2 Registro: .......cccceeveevennene.

Nombre y Apellidos Sexo

NIF Fecha de Nacimiento

Contacto:

Teléfono movil:
Correo electronico:

Asunto/Solicitud:

Perfil solicitante:

Residente en Pozuelo de Alarcén:  Si[_ | No[ ]

Proyecto empresarial:

En caso de que sea emprendedor, ¢desea ser incluido dentro del programa de
atencién a emprendedores? si[J No [

Observaciones:

En Pozuelo de Alarcén, a ...... (o [T de 201.......

FAO. teietietrs sttt e

Mediante la suscripcidn del presente documento, el firmante presta su consentimiento expreso para que sus datos personales,
todos ellos facilitados voluntariamente, sean tratados por la Concejalia de Economia e Innovacién del Ayuntamiento de Pozuelo
de Alarcon como responsable del tratamiento, con la finalidad de gestionar la su consulta y dar respuesta a la misma, y en caso de
gue haya marcado la casilla sea incorporado al programa de emprendedores, sin que sus datos sean cedidos o comunicados salvo
en los casos previstos por la ley. Los datos seran conservados durante el periodo necesario para cumplir con la finalidad
pretendida, sin perjuicio de los plazos de conservacidn establecidos legalmente. Asimismo, sus datos podran ser utilizados para
enviarle informacién municipal y/o de otros organismos que se considere puede ser de su interés a través de medios electrénicos
(correo electrénico o SMS).

Del mismo modo declara haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion o supresion
de sus datos, dirigiéndose por escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén (Plaza Mayor, n21-28223
Madrid). Podra consultar la Politica de Privacidad www.pozuelodealarcon.org.

[ si desea recibir informacién municipal, marque la casilla.
D Si desea recibir informacion de otros organismos, marque la casilla.
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