Ayuntamiento de
%ﬁﬁ Morales del Vino

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

D /DRA. ittt , mayor de edad,
con DNttt seeene domicilio en Calle/Plaza
............................................................ ,Localidad.......................

de conformidad con la Ley Otganica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, por medio de este documento autorizo al Ayuntamiento de Morales
del Vino, prestando mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales para que
puedan incorporarlos al REGISTRO DE PENAS DE MORALES DEL VINO, para tener
un registro de las pefas existentes en Morales del Vino con fines meramente informativos y
de organizacion.

El Ayuntamiento de Morales del Vino, garantiza que se han adoptado las medidas oportunas
en el uso de los ficheros. Garantizando la confidencialidad de mis datos personales, y que
estos no van a ser utilizados para finalidades distintas a las indicadas.

Asi mismo, soy conocedor de mi derecho de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion,
mediante los procedimientos establecidos en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

A e de i, de 2022
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