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ANEXO II - FICHA DE ACOGIDA

N.2 DEL
EXPEDIENTE

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE
D/D2 (*):
DNI/ NIE (*): FECHA NAC. (*):
TELEFONO (*) E-MAIL:
DOMICILIO (*): N.2:(*): [piso: PTA:
LOCALIDAD (*): PROVINCIA: C.P.
PAIS (*):
IMPORTANTE

CONSENTIMIENTO LOPD / GDD

CARITAS CASTRENSE, le informa, y usted consiente expresamente al firmar este documento, que, en cumplimiento de la L.O. 3/2018
de 5 de diciembre de LOPD-GOD, sus datos personales, incluidos los de salud, seran objeto de tratamiento con la tnica finalidad de
desarrollar el trabajo de intervencion social.

19: sus datos seran incorporados a la base de datos cuyo titular es Caritas Castrense con domicilio en la localidad de Madrid, calle San
Nicolas, 11, 28013 Madrid, con CIF R2802149A, miembro de la Confederacion de Caritas Espafiola, y estaran a disposicién de la
Confederacién de las Caritas.

29: igualmente sus datos podran ser cedidos a otras entidades, dentro del trabajo de intervencidn social desarrollado. La identificacion
concreta de la entidad se efectuara durante el proceso de cesién comunicandole previamente la misma.

39: caracter obligatorio o facultativo de los datos solicitados: Los datos obligatorios de cada formulario estan identificados como tales
mediante asterisco (*). La negativa a suministrar dicha informacién impedira la comunicacién con el usuario y en su caso, la imposibilidad de
facilitarle la informacion, gestién y/o prestacioén solicitada.

42: se le reconoce la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, oposicion, portabilidad, limitacién y
supresion dirigiéndose a Cdritas Castrense. Dichos derechos podran ejercitarse a través de los siguientes medios:

caritas@caritascastrense.es
CARITAS CASTRENSE:
¢/San Nicolds 11. 28013 Ma

En Madrid,a de de 202

Firma:
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