
FORMULARIO IV  
AUTORIZACIÓN CESIÓN DE DATOS 

D./D. ª ___________________________________________________ con DNI / NIE nº_______________ en relación con la 
ayuda solicitada por la entidad _____________________________________ con CIF___________, actuando en calidad de: 

 Persona participante.
 Personal del proyecto (coordinación, administración, técnico/a): ______________________________

AUTORIZO: 

Expresamente a la entidad solicitante de estas ayudas, a ceder a la Consejería de Economía, Hacienda y Empleo los datos 
de DNI/NIE, comunicaciones de contratos y vida laboral en la Tesorería General de la Seguridad Social y cuantos otros 
resulten necesarios para la gestión, seguimiento y evaluación de la subvención del Programa de ayudas para la integración 
laboral de personas en riesgo o situación de exclusión social mediante itinerarios de inserción, en colaboración con 
entidades sin ánimo de lucro.  
El tratamiento de esta información, en tanto que contempla datos personales está sujeto a las garantías establecidas en la 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y por el 
Reglamento (UE) 2016/679, general de protección de datos.  

Y, ASIMISMO, 

DECLARO RESPONSABLEMENTE: 

Que he sido informado/a de que las acciones en las que estoy participando, en el marco de la convocatoria para el año 2025 

del Programa de ayudas para la integración laboral de personas en riesgo o situación de exclusión social mediante 

itinerarios de inserción, en colaboración con en idades sin ánimo de lucro, son objeto de cofinanciación con cargo al Fondo 

Social Europeo en el marco del Programa FSE+ Comunidad de Madrid 2021/2027. 

Y para que así conste y surta los efectos  oportunos, firmo el presente documento.  

En , a de de 

FIRMA(*) 

(*) Para la firma del presente documento por medios electrónicos, es necesario disponer de uno de los certificados electrónicos reconocidos o cualificados 
de firma electrónica, que sean operativos en la Comunidad de Madrid y hayan sido expedidos por prestadores incluidos en la “Lista de confianza de 
prestadores de servicios de certificación” y llevar asociado el correspondiente código de verificación.  

Programa de ayudas para la integración laboral de pe
 
 rsonas en riesgo o situación de exclusión social 

mediante itinerarios de inserción, en colaboración con entidades sin ánimo de lucro. 
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