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ANEXO
DECLARACION RESPONSABLE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD,
DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

DD .. CONNIF/NIE ..o, en calidad de
representante  legal de la Entidad® ... e e con NIF
............................ , 'y domicilio en .............ccceiiiiiiiiic i, fESPONSable de los tratamientos de datos

personales necesarios para la ejecucion y desarrollo de la accion subvencionada
DECLARA RESPONSABLEMENTE

QUE 12 ENLIHAA ..ot e e , trata los datos personales
gue recaba para la prestacion de la actividad subvencionada, observando las medidas técnicas, juridicas y
organizativas apropiadas que garantizan la conformidad con la normativa de proteccién de datos personales
(Reglamento General de Proteccion de Datos RGPD UE 2016/679, de 27 de abril y LO 3/2018, de 5 de
diciembre asi como la hormativa sectorial aplicable).

Respecto al Registro de Actividades de Tratamiento, declara que (marcar la opcién que proceda):

|:|EI Link en la que esta accesible la informacién exigida por el articulo 30 Reglamento General de Proteccion
de Datos RGPD UE 2016/679, de 27 de abril y el (art.31 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre)

|:| No esta obligado ni posee el Registro de Actividades de Tratamiento de datos personales en formato
electrénico, comprometiéndose a su aportacion documental en el momento de justificar la ayuda concedida.

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion
de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional
relativa a la protecciéon de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el
responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicién y limitacion de tratamiento.
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