Compromiso de confidencialidad y buenas practicas en proteccién de
datos para personas voluntarias

D./Dha con DNI

En consideracién a la relacion como voluntario de [NOMBRE DE LA ENTIDAD DE/CON
VOLUNTARIADO] MANIFIESTA:

1. Que ha sido informado de que tus datos personales son objeto de tratamiento:
Responsable: El responsable del tratamiento es [NOMBRE DE LA ENTIDAD DE/CON
VOLUNTARIADO]. Finalidad: Mantenimiento de la relacion con nuestra asociacion vy
gestion de los trabajos desempefiados como voluntario para nuestra asociacion.
Legitimaciéon: Consentimiento del interesado. Destinatarios: Tus datos no seran cedidos a
terceros salvo obligacion legal. Si nos autorizas, las imagenes podran ser utilizadas en la
web, y en las cuentas en redes sociales de [NOMBRE DE LA ENTIDAD DE/CON
VOLUNTARIADQ], asi como en publicaciones impresas. También podran ser cedidas a
medios de comunicacion para la promocién del centro. Derechos: Puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de tus datos, y la limitacién u
oposicién al tratamiento mediante escrito acompafiado de copia de documento oficial que le
identifique, dirigido al Responsable del tratamiento. En caso de disconformidad con el
tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamaciéon ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos.

2. Que conoce y asume la obligacién de guardar el secreto profesional y la confidencialidad
respecto a todos los datos personales que trate, 0 a los que tenga acceso durante el tiempo
en el que colabore con nuestra asociacion.

3. Que se compromete a adoptar todas las medidas necesarias para garantizar el secreto
de la informacion confidencial, con prohibicién absoluta de divulgacion o revelacion.

4. El voluntario no tratara con finalidad alguna los datos de terceros a los que tenga acceso
como consecuencia de la actividad realizada por [NOMBRE DE LA ENTIDAD DE/CON
VOLUNTARIADOQ].

5. Queda expresamente prohibida la realizacién de fotografias o la grabacién de videos
durante la actividad realizada por [NOMBRE DE LA ENTIDAD DE/CON VOLUNTARIADO],
salvo autorizacion expresa y por escrito.

Autorizacion para el uso de las fotografias

Solicitamos tu autorizacién para tratar las imagenes que podamos obtener (fotografias y/o
videos) durante la realizacién de la actividad organizada.

[J Si Autorizo.

1 NO Autorizo.

Firmado el dia: de de

Proyecto subvencionado por la Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familia e Igualdad, de la Junta Andalucia.



