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CONSENTIMIENTO
PARA LA CONSULTA DE DATOS A OTRAS  ADMINISTRACIONES

La persona que firma este documento AUTORIZA al Ayuntamiento de Alcobendas para que consulte los datos que constan en el Registro de Delitos Sexuales y que son requeridos para el trabajo con menores en el marco de la Ley 26/2015 que regula el sistema de protección a la infancia y la adolescencia.

	NOMBRE
	

	APELLIDO 1
	

	APELLIDO 2
	

	DNI
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	PROVINCIA DE NACIMIENTO
	

	MUNICIPIO DE NACIMIENTO
	

	MUNICIPIO DE RESIDENCIA
	

	DIRECCION
	

	CODIGO POSTAL
	

	NACIONALIDAD
	

	NOMBRE DEL PADRE
	

	NOMBRE DE LA MADRE
	


FECHA :  
Firma Trabajador

           Firma El/la representante legal






           del/de el/la menor, si procede

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)

Responsable: DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

Finalidad: Gestión de trabajadores del Ayuntamiento de Alcobendas y sus Patronatos.

Legitimación: Cumplimiento de una obligación legal del responsable del tratamiento.

Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal.

Derechos:
 De acceso, rectificación, supresión, así como otros derechos, según se explica en la información adicional.

Información adicional
: Puede consultar el apartado Aquí Protegemos tus Datos de nuestra página web: www.alcobendas.org
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