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ANEXO II 

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS 
 

Don/Doña ______________________________________________________________   

Con DNI ______________________soy informado/a de: 

1.Que mis datos son recogidos en un fichero de datos de carácter personal, 
conforme a Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre,  de Protección de Datos de 
carácter personal y garantía de los derechos digitales, cuyo titular es La Concejalía de 
Promoción, Desarrollo y Empleo, del Ayuntamiento de Miguelturra. Y cuya finalidad es:  

 

 Recabar información de los hombres y mujeres desempleados de 
Miguelturra con el objetivo de elaborar perfiles sobre el desempleo en 
nuestra localidad, en aras de conocer, en relación con los perfiles 
obtenidos, que políticas activas de empleo y medidas conexas son 
necesarias llevar a cabo en un futuro. 
 

 Recabar información acerca de los perfiles o capacidades emprendedoras 
con el objetivo de diseñar en un futuro medidas que potencien, 
materialicen y hagan perdurables en el tiempo la capacidad emprendedora 
y el talento de los habitantes de nuestra localidad. 

 

 Y poder facilitar los curriculum de los desempleados/as que se inscriban en 
la base de datos, a las empresas que oferten puestos de trabajo, en el que 
el perfil de la persona inscrita encuadre. 

 

 Informar a los desempleados/as mediante e-mail de formación, reciclaje, 
programas de empleo público, y ofertas de empleo, en las que puedan estar 
interesados. 

 2. Que el destinatario exclusivo de la información es el Excmo. 
Ayuntamiento de Miguelturra. 

 3. De la no-obligatoriedad de contestar algunas de las preguntas que se 
formulen cuando acudan a este servicio, tales como estado civil, cargas familiares, 
existencia de minusvalías. 

 4. De las consecuencias de la obtención de los datos o de la negativa a 
suministrarlos. 
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 5. De la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición de los datos facilitados. 

 

 

Informada/o, autorizo en Miguelturra, ___ de __________ de 20__ 

 

  FIRMA: 

 

 En  caso de que se oponga a la cesión de sus datos en los términos previstos 
marque una cruz en esta casilla. En caso contrario, se entenderá que presta su 
consentimiento tácito a tal efecto. 

 


