INSTITUTO INSULAR
DE ATENCION SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

FICHA DE DATOS PERSONALES / TURISMO SOCIAL

Intervencién Social y
Relaciones Externas

DATOS DEL TECNICO MUNICIPAL

MUNICIPIO:

NOMBRE Y APELLIDOS

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

FOTO
DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL CASADO/A]  SOLTERO/AO ~ VIUDO/ACI  DIVORCIADO/A SEPARADO/ATD  OTRO [
SEXO VO MO

DIRECCION: C/, AVDA, PLAZA:

Ne: PISO:

PUERTA: MUNICIPIO: CODIGO POSTAL:

TELEFONO PERSONAL

TELEFONO DE FAMILIAR (datos de contacto en caso de incidencia)

¢, Padece alguna enfermedad, alergia, limitacion o caracteristicas que se considere conveniente tener en cuenta durante el viaje? SIC0  NO [
:,Cual?

Medicacién y/o recomendacion

Dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el articulo 18 de la Constitucién Espafiola 1978 y regulado por la Ley 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el IASS pide el consentimiento al participante en el Programa de
Turismo Social para la captacion, reproduccion y difusién de cuales aparezca individualmente o en grupo y que deriven de la participacion en el
presente proyecto.

Sefale lo que corresponda: Si autorizo [J No autorizo [J
FIRMA
El/la Participante
FECHA

Se le informa que el responsable del tratamiento es el Instituto de Atencion Social y Sociosanitaria de la Isla de Tenerife (IASS). Sus datos personales seran tratados con
la finalidad de su participacion en el Programa de Turismo Social. La base legitima del tratamiento es, con caracter principal, el ejercicio de poderes publicos conferidos
conforme la normativa aplicable en esta materia. En atencién a los fines descritos sus datos podran ser comunicados a terceros que tengan implicacion directa en el
procedimiento. Asimismo, no estan previstas transferencias internacionales de sus datos personales. Por Ultimo, se pone en su conocimiento que podra ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion y supresion, asi como otros derechos, dirigiéndose al Instituto Insular de Atencion Social y Sociosanitaria de Tenerife (IASS), pudiendo
consultar la misma en https://www.iass.es/

Del mismo modo se le informa que, de conformidad con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015 tiene el derecho a no aportar a los procedimientos administrativos los documen-
tos que obren en poder de la Administracion, o que hubiesen sido elaborados por ésta, siendo la base de legitimacion principal del tratamiento de sus datos personales el
cumplimiento de una mision en interés publico o, particularmente, el ejercicio de poderes publicos. En cualquier caso, se le reconoce, asimismo, la posibilidad de oponerse a
que el IASS consulte o recabe los citados documentos marcando la siguiente casilla. En caso de marcarla, debera usted aportar los documentos necesariamente, si no
lo hiciera, el IASS podria no estimar su solicitud de participacion.
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