valdejalon

SERVICIO AYUDA A DOMICILIO
BAJA VOLUNTARIA

Yo, Don/Doia_,
titular del Servicio de Ayuda a Domicilio, con domicilio en
c/ C.P MUNICIPIO

. Teléfono de contacto

EXPONGO

Por todo ello;
SOLICITO

La BAJA VOLUNTARIA en la Ayuda a Domicilio, por lo que a partir del dia

de de . renuncio voluntariamente a la

misma.

En , a de de 20

Fdo.

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales, consiento que los datos incluidos en el presente formulario
y aquellos que comunique en el futuro a la Comarca de Valdejalon, sean tratados en los términos y
condiciones establecidos en la normativa en materia de proteccién de datos de caracter personal y con la
finalidad de gestionar el servicio solicitado.

Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad, dirigiéndome a
la Comarca, sita en Avda. M@ Auxiliadora, 2, de La Almunia de Dofia Godina, CP.- 50.100; bien, remitiendo
un mensaje a la siguiente direccion de correo electrénico: protecciondedatos@valdejalon.es ; o mediante
https://valdejalén.sedelectronica.es . Para consultar la Politica de Proteccion de Datos de La Comarca de
Valdejalén: http://www.valdejalon.es/politica-de-privacidad?
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Asimismo, declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicidn, limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad, dirigiéndome a
la empresa comercializadora de energia del contrato de suministro/ a la empresa colaboradora de accién
correspondiente a las ayudas que se solicitan, como cesionaria de mis datos personales.

Mediante la firma del presente documento, autoriza expresamente a la Comarca de Valdejalon a recabar y tratar sus
datos personales, a efectos de tramitar la ayuda social. Sus datos no seran cedidos a terceros salvo que la ley lo
permita o lo exija expresamente. Podra ejercitar los derechos

SR/A CONSEJERO/A DE ACCION SOCIAL DE LA COMARCA VALDEJALON.
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