Atencion! Este formulario puede ser impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo sittie el puntero del raton en el espacio
correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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ANEXO il
AUTORIZACION PARA CONSULTA DE DATOS PERSONALES

1.- Datos del trabajador contratado:

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma

Autoriza a la Comunidad de Madrid la consulta de los siguientes datos personales y laborales que resulten necesarios para la
gestion y seguimiento de subvenciones orientadas fomento del empleo de las personas con discapacidad en el mercado ordinario

de trabajo.

Tipo de documento

[] certificado de discapacidad de la Comunidad de Madrid

[ vida Laboral

|:| Inscripcion como demandante de empleo a fecha concreta

] oNiNIE

2.- Datos del representante de la entidad solicitante:

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre

3.- Datos del procedimiento:

FOMENTO DEL EMPLEO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL MERCADO ORDINARIO

Nombre | e TRABAJO

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 proteccién 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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