
 

(1) Denominación de la entidad 
(2)  Reglamento Europeo de Protección de Datos Personales UE 2016/679 de 27 de abril, del Consejo y el Parlamento, relativo a la protección 

de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y por el que se deroga 
la Directiva 95/46/CE, como la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos 
Digitales. 

 Modelo: 8FA1 

 

ANEXO II 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA 

ENTIDAD, DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
PERSONALES   

 

 
D/Dª ………………………………………………………………………………con NIF/NIE ………………….……… 
en calidad de representante legal de la Entidad(1) 
………………………………….…………………………………………. con NIF ……..……………….., y domicilio 
en …………………………………………, responsable de los tratamientos de datos personales  necesarios 
para la ejecución y desarrollo de la acción convocada 

DECLARA RESPONSABLEMENTE 

Que la entidad ………………………………………………………………..…………. , trata los datos personales 
que recaba para la prestación de la actividad,  observando las medidas técnicas, jurídicas y organizativas 
apropiadas que garantizan la conformidad con la normativa de protección de datos personales (Reglamento 
General de Protección de Datos RGPD UE 2016/679, de 27 de abril y LO 3/2018, de 5 de diciembre así como 
la normativa sectorial aplicable). 
 
 
Respecto al Registro de Actividades de Tratamiento, declara que (marcar la opción que proceda): 
 

□ El Link en la que está accesible la información exigida por el artículo 30 Reglamento General de Protección 
de Datos RGPD UE 2016/679, de 27 de abril y el (art.31 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre)   

www.………………………………………………………………………………………………. 

□ No está obligado ni posee el Registro de Actividades de Tratamiento de datos personales en formato 
electrónico, comprometiéndose a su aportación documental en el momento de justificar la ayuda concedida. 

 

En ……………………..., a……..... de……..…………..… de………… 

 
 

FIRMA 
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