
  
  
 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

D./ª ___________________________________________________________________________________ 

con DNI/NIE ______________________ y dirección en __________________________________________ 

____________________________________________________________Tfno:______________________ 

PRESTA SU CONSENTIMIENTO, en virtud de la ley RGPD para recabar información de la AET 

(Agencia Española Tributaria), y del Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social (SEPE, SNGJ 

TGSS, INSS etc), del Ministerio de Sanidad ( Servicios Sociales) u organismos autonómicos respectivos con 

las competencias delegadas,  por parte del Excmo. Ayuntamiento de Benalmádena con el fin de comprobar 

su nivel de Renta para ser beneficiario de la ayuda económica del AP-POEFE Proyecto nº 8 “Benemplea-

Incluye”, según se recoge en la Resolución de la Dirección General de Relaciones con las Comunidades 

Autónomas y Entes Locales, por la que se aprueba la convocatoria 2018 de ayudas del Fondo Social 

Europeo, previstas en el Programa Operativo de Empleo, Formación y Educación (POEFE), destinadas a 

entidades locales para la inserción de las personas más vulnerables (AP-POEFE); para comprobar que  los 

beneficiarios del proyecto cumplen los requisitos económicas y referentes a circunstancias personales que 

les hacen ser posibles candidatos en el proceso de selección de los itinerarios formativos del AP-POEFE Nº 

8 “Benemplea Incluye” 

Así mismo, Autoriza al Centro Municipal de Formación “Benalforma” a utilizar la grabación de su 

imagen y sonido de su sesión de entrevista realizada a través de videoconferencia, así como publicidad que 

realice el Proyecto Benemplea-Incluye o del propio Centro Municipal de Formación, salvo que tenga un 

motivo justificado y amparado por la ley referente a la protección personal  que impida dicha grabación. 

Es por ello que la persona abajo firmante acepta el tratamiento de datos de carácter personal que le 

conciernen para este hecho de forma libre, específica, informada e inequívoca. 

 

Le informamos que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, mediante escrito junto con 

fotocopia de DNI al Delegado de Protección de Datos, en la siguiente dirección: Avda. Juan Luis Peralta s/n - 29639 - Benalmádena – 

Málaga. En determinados supuestos el interesado podrá solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sólo los 

conservaremos de acuerdo con la normativa vigente. En determinados supuestos puede ejercitar su derecho a la portabilidad de los 

datos, que serán entregados en un formato estructurado, de uso común o lectura mecánica a usted o el nuevo responsable de 

tratamiento que designe. Tiene derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento para cualquiera de los tratamientos para los 

que lo ha otorgado. Se informa al interesado o representante del mismo, que podrá presentar una reclamación ante la Agencia 

Española de Protección de Datos, en el supuesto que considere que no se ha atendido convenientemente el ejercicio de sus derechos 

 

Benalmádena a ________ de _______________________________________ de __________ 

 

 

Fdo___________________________________________________________________________________ 


