MINISTERIO A

| IFMIF-DONES DE CIENCIA Junta de Andalucia
E S P A N A E INNOVACION C‘ugsejeriageTra‘nsforma(\jnF(onjffldlta»
AUTORIZACION A TERCEROS
IFMIF-DONES Espafia
CODIGO CONTRATO:
DATOS DEL AUTORIZANTE
Primer apellido: Segundo apellido:
D.N.l./Pasaporte/N.I.E.:
Nombre:
. Domicilio:
Correo electrénico:
) Poblacién:
NQ: Piso: Letra:
Caédigo Postal: Provincia: Pals: Teléfono: Movil:
DATOS DEL AUTORIZADO
Primer apellido: Segundo apellido:
Nombre: D.N.l./Pasaporte/N.I.E.:
Correo electrénico: Domicilio:
Ne: Piso: Letra: Poblacién:
Cddigo Postal: Provincia: Pais: Teléfono: Movil:
D/Dfia: autoriza a D/Dfia:

a la presentacion de la solicitud en su nombre, y sélo a los efectos de su presentacion.

Firma del autorizante:

En a de 202

Informacidn bésica sobre proteccién de sus datos personales aportados

Responsable: IFMIF-DONES Espafia

IFMIF-DONES Espafia esta legitimado para el tratamiento de sus datos, siendo de aplicacion la base juridica prevista en el art.

L DA s 6.1 del Reglamento General de Proteccion de Datos que corresponda en funcion de la finalidad pretendida con su solicitud.

Finalidad: Gestionar su solicitud.

Destinatarios: No se prevén comunicaciones de datos, salvo que sea necesario para gestionar su solicitud.

Tiene derecho a solicitar el acceso, oposicidn, rectificacion, supresion o limitacion del tratamiento de sus datos, tal y como se

Derechos: . : e L
explica en la informacion adicional.

IFMIF-DONES Espafia C/Gran Via de Colén 48, 18010 Granada (Espafia) NIF: Q1800796C www.ifmif-dones.es
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