RIVAS VACIAMADRID

Participacion Ciudadana y Barrios

DIFUSION Y PUBLICIDAD DE DATOS DE CONTACTO

Nombre de la Asociacion/ Colectivo:

Direccion Social:

Nombre y apellidos de la persona de Teléfono (movil)
contacto:
Pag. Web.: e-mail:

Objetivos/ fines (maximo 100 palabras):

Tipologia:

Actividades que se desarrollan:

Observaciones (horarios de atencidn, requisitos para participar, etc...)

Tipologia:
|:| Cultural |:|C|'vica |:|Derch. Humanos |:|Educacién |:|Empresarial
DAMPA |:|Consumo |:|Discapacidad |:|Excursionista DGastronémica
|:|Benéfica |:|Deportista |:|Ecologista DFAPA |:|Otras

Rivas Vaciamadrid, __ de de 20__  Firma:

D.N.I.:

Nombre completo:

EIMarcando la siguiente casilla autorizo que los datos facilitados en el presente documento, todos ellos entendidos como
datos de contacto de la asociacion, puedan ser difundidos por el Ayuntamiento con la Unica finalidad de suministrar informacién
publica y trasparencia sobre las actividades de la asociacion.

De conformidad con la Ley Organica 3/2018 de 05 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales (LOPDGDD), se informa que la finalidad del tratamiento de los datos personales es la gestion de los
organos y procesos de participacion ciudadana. La legitimacién del tratamiento es en cumplimiento de una mision realizada en
interés publico o en el ejercicio de poderes publicos que la legislacion otorga al Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid de
conformidad con el art. 8 del LOPDGDD. Los datos personales seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir
con la finalidad para la que se recabaron y seran tratados con confidencialidad. Puede ejercer sus derechos en materia de
proteccién de datos y consultar la Politica de Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid en la direccion:
https://sede-electronica.rivasciudad.es/proteccion-datos/. También puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos
por correo electrénico: protecciondatos@rivasciudad,es, o por escrito presentado por el Registro municipal.

AYUNTAMIENTO DE RIVAS VACIAMADRID. CONCEJALL\ DE PARTICIPACION CTUDADANA Y BARRIOS. Avenida Armando Rodriguez Vallina.
28523 Rivas Vaciamadrid (Madrid). Tel (0034) 912817350. participacion@rivasciudad.es www.rivasciudad.es
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