ralut mental d'infants | adolerscents

AUTORITZACIO CESSIO DE DADES

= 74 o= VT ,major dedat i amb DNI
............................................ Teléfon Mobil ..........cccccceevvvveeeenneeee..... Mitjangant la signatura del
present document consent expressament i autoritza que Ientitat FUNDACIO PRIVADA
CENTRE D'HIGIENE MENTAL ORIENTA, amb NIF G-61.522.017, autoritzi la cessi6 d"aquestes
dades a I'empresa T2APP per tal de poder fer Us de la APP DE MOBILITAT ( Control de
Preséncia) a través del mobil personal.

Dono el meu consentiment, en virtut de la Llei 3/2018 de Protecci6 de dades personals i
garantia dels drets digitals, a utilitzar aquest APP DE MOBILITAT(control de preséncia).

[L] CAL MARCAR-HO PER AUTORITZAR APP MOBILITAT ( CONTROL DE PRESENCIA)

Consequentment, la present autoritzacié no es fa extensiva a la difusié pel seu Us o
explotacié comercial i en cap cas s'empraran per finalitats distintes de les indicades.

Voste és el responsable de la veracitat i correccidé de les dades que ens lliura i té la
facultat d’exercir els drets accés, rectificacid, supressid, limitaci6 del tractament,
portabilitat i d'oposicié de les seves dades d'acord alld que disposa la normativa en
matéria de proteccié de dades.Per a exercir-los, haura de dirigir-se per escrit al Delegat
de Protecci6 de Dades a rrubio@fundacioorienta.com; en qualsevol cas s’haura
d’adjuntar una fotocopia del seu document nacional d’identitat o bé equivalent.

Aixi mateix, se l'informa el seu dret a, en cas de no estar d’acord amb el tractament
realitzat per la nostra Entitat o considerar vulnerats els seus drets, presentar una
reclamacioé en tot moment davant I'’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades / Agéncia
Espanyola de Protecci6 de dades.

A Sant Boi de Llobregat ...........ccccceenes a....... de......coceee. de 2020
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