RE. 25/265

» ARABAKO FORU ALDUNDIA

Gizarte Ongizaterako
Foru Erakundea
Instituto Foral

De Bienestar Social

» DIPUTACION FORAL DE ALAVA

www.araba.eus/ifbs/

Formulario de consentimiento  010B
Etxean Bai

AR O O FORAL DE BIENESTAR SOGIAL
INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL

D./Dna.

DNI/NIF ¢ NIE ¢ Otro

en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto

que he sido debidamente informado/a y en consecuencia consiento en:

— Autorizar al IFBS para transmitir datos de tipo social, de salud y dictdmenes técnicos de la valoracion
de dependencia y/o discapacidad a la entidad prestaria del servicio Etxean Bai.

— Autorizar para el acceso al domicilio de profesionales y/o voluntarios del IFBS y de la entidad gestora
para la prestacién y seguimiento del Servicio Etxean Bai.

— Autorizar a la entidad gestora para acceso al domicilio e instalacion y mentenimiento de los soportes
tecnoldgicos y/o telematicos del servicio Etxean Bai.

En

‘ a’ ‘ de’ ‘d920|:|

Firma de la persona solicitante

Firma de la persona Representante legal * Firma del Guardador/a de hecho *

Indicar nombre, apellidos y D.N.I. con letra legible Indicar nombre, apellidos y D.N.I. con letra legible

* Causa por la que no puede firmar [a persona SOlICItANTE.......ccii i e e e e e e

Aviso Legal LOPD

Le recordamos que los datos contenidos en este formulario se incorporan a su expediente y que Vd. manifesté estar informado/a y facilité su consentimiento para el
tratamiento de sus datos de cardcter personal, mediante la firma del formulario “Autorizacion al Instituto Foral de Bienestar Social” (anexo 012).



Informacion sobre proteccion de datos personales

Responsable

INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL ’
C/ San Prudencio, 30, 01005 Vitoria-Gasteiz, AlavaTfno. 945 15 10 15
Email DPD: dpd_ifbs@araba.eus

Finalidad

Los datos personales facilitados por Vd. (propios o de personas menores de 14 afos, cuyo tratamiento autoriza
expresamente como su representante legal), los obtenidos a través de terceros (otras personas/entidades
publicas o privadas) y cualesquiera otros generados durante la relacion que nos vincula con Vd., seran tratados
por el INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL, al objeto de promover, fomentar y mejorar el bienestar
social de la ciudadania del Territorio Historico de Alava (Ambito en el que este IFBS es competente) mediante

la prestacion de informacion, atencidén y apoyo a las personas y los colectivos vulnerables, acompahamiento

a situaciones personales, familiares o sociales que requieren apoyo, mediante una valoracién de la situacion y
orientacidn sobre los recursos, las prestaciones y los servicios mas adecuados a las necesidades concretas. Se
trataran también sus datos para mantener el contacto y la comunicacion con Vd.

Asimismo, le informamos de que los datos obtenidos pueden ser tratados para la elaboracion de perfiles en
relacion con el servicio o recurso solicitado.

La categoria de datos objeto de tratamiento es: datos identificativos, de circunstancias sociales, de detalle
de empleo, de caracteristicas personales, econdmico financieros, datos de categoria especial y de servicios
recibidos/suministrados.

Derechos

Puede, cuando proceda, acceder, rectificar, suprimir u oponerse al tratamiento de sus datos; y a no ser objeto de
decisiones Unicamente automatizadas, asi como a ejercitar el resto de sus derechos, como detallamos en nuestro
apartado de Proteccién de Datos en la web corporativa del IFBS.
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