
9/10

ANEXO.I.  PROTECCIÓN  DE  DATOS  DE  CARÁCTER  PERSONAL.  PREMIO  DE

INVESTIGACIÓN SOBRE LAS PERSONAS SIN HOGAR, JULIO GONZÁLEZ 2025

AUTORIZA

SÍ 

NO

De conformidad con el nuevo Reglamento Europeo de Protección de Datos (RGPD
2016/679 del Parlamento Europeo) y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Protección de Datos  Personales  y  garantía  de los  derechos digitales,  a  que  sean
tratados mis datos personales de la candidatura que se presenta y sus participantes
van a entrar a formar parte de la base de datos del Servicio de Servicios Sociales
Especializados del Ayuntamiento de Zaragoza, siempre y cuando no sean usados para
otro  fin  que  la  gestión  de  dicho  concurso  ni  sean  cedidos  a  terceros  sin  previo
consentimiento,  pudiendo  ejercer  los  derechos  de  acceso,  rectificación,  oposición,
limitación, supresión o portabilidad de los datos en cualquier momento ante Palacio de
los  Morlanes,  sito  en  Pza.  San  Carlos  4,  50001  Zaragoza  o  en  el  procedimiento
electrónico municipal https://www.zaragoza.es/sede/servicio/tramite/23680

I.C. de Zaragoza a de de 2025

Fdo.:

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA/REPRESENTANTE 

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

NOMBRE DE CANDIDATURA 

ENTIDAD U ORGANIZACIÓN

N.º DE REGISTRO DE ENTIDADES CIUDADANAS

Este documento contiene datos no especialmente protegidos
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13  de  mayo  de  2025
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