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Los datos de carácter personal recabados, serán tratados por el Ayuntamiento de Alcorcón como responsable 
e incorporados al tratamiento cuya finalidad es la ges�ón de programas de par�cipación, difusión de la 
ac�vidad, comunicación y envío de información y documentación a las familias relacionadas con los programas 
de par�cipación de la Concejalía de Par�cipación Ciudadana, Feminismo y Cooperación.

La base jurídica de legi�mación para el tratamiento de los datos personales radica en el consen�miento dado 
por el interesado y el ejercicio de los poderes públicos o, en su caso, la necesidad del cumplimiento de una 
misión realizada en interés público y no se prevén transferencias de datos y se llevará a cabo la comunicación a 
otras administraciones implicadas en los programas.

Los datos se mantendrán en el sistema de forma indefinida en tanto el interesado no solicite su supresión o 
ejercite su derecho de oposición. Usted podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rec�ficación, Limitación del 
tratamiento, Supresión o, en su caso, Oposición, conforme a la información disponible en la Polí�ca de 
Privacidad ante el Ayuntamiento de Alcorcón, Pza. de h�ps://www.ayto-alcorcon.es/es/proteccion-de-datos 
España, 1 - 28921 Alcorcón o en la dirección de correo electrónico protecciondatos@ayto-alcorcon.es

Declaro que la información proporcionada en este formulario es veraz y completa. Asimismo, autorizo a las 
autoridades competentes a verificar los datos aportados para la valoración de esta solicitud de acceso a los 
servicios del Plan Corresponsables 2024.

Declaro que estoy informado/a de las normas del Espacio de cuidados corresponsables y acepto las mismas. 

SI NO

SI NO

SI NO

https://www.ayto-alcorcon.es/es/proteccion-de-datos
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