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TALLERES DE PSICOESTIMULACIÓN
COGNITIVA Y APOYO A FAMILIAS
CUIDADORAS

Datos de la persona solicitante
Nombre y apellidos:

Domicilio:

Datos Registro
Mod.IDS C-010

Diagnóstico de salud (indicar si presenta deterioro cognitivo leve o moderado)

Concejalía de Servicios Sociales

En                    , a          de                             de 20 

Firma de la persona solicitante:

Participación en el taller de familias: SÍ NO

Familiar de contacto: Parentesco:

Fecha de valoración:

D.N.I.: 
Fecha de nacimiento: Sexo.: 

Tfno. fijo: Tfno. móvil: E-mail:

Otros datos
Acude a algún centro a recibir tratamiento y/o terapia: SÍ NO
En caso afirmativo indique el centro o servicio/s:

Observaciones sobre cuidados (apoyo familiar, prestaciones de dependencia, servicios de Ayuda a         
Domicilio Municipal, Teleasistencia, Servicios de Comida a Domicilio, etc.)

Autorizo recibir comunicaciones vía e-mail Autorizo recibir comunicaciones vía SMS

PROTECCIÓN DE DATOS: 
Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Pinto. | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud de participación el taller de psicoestimula-
ción cognitiva y apoyo a familias cuidadoras. | Legitimación: La licitud del tratamiento se basa en el artículo 6.1.c) del RGPD: obligación legal. | 
Destinatarios: Están previstas las comunicaciones de datos, que fueren necesarias para la correcta gestión de la solicitud y por obligación legal. 
| Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos contemplados en la vigente normativa de protección de datos, cuando 
procedan, ante el Ayuntamiento de Pinto - Plaza de la Constitución, 1 - 28320 – PINTO (Madrid), indicando en el asunto Ref. Protección de Datos 
o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento: sedeelectronica.ayto-pinto.es. | Información adicional: Consultar el Anexo I – Información 
adicional de protección de datos.
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Responsable del tratamiento
Identidad: Ayuntamiento de Pinto
Dirección postal: Plaza de la Constitución, 1 – 28320 Pinto (Madrid)
Teléfono: 91 248 37 00
Delegado de Protección de Datos (DPD): delegadodp@ayto-pinto.es

Finalidad del tratamiento: 
Finalidad: Los datos de carácter personal facilitados a través del presente formulario, serán tratados con la finalidad de 
Tramitar y gestionar la solicitud de participación el taller de psicoestimulación cognitiva y apoyo a familias cuidadoras.

Plazos de conservación: Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se 
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento 
de los datos. Será de aplicación lo dispuesto en la Ley 4/1993, de 21 de abril, de Archivos y Patrimonio Documental 
de la Comunidad de Madrid, en el Reglamento del Archivo Municipal de Pinto (BOCM de 5 de diciembre de 2001)

Legitimación
Base jurídica: La legitimación para el tratamiento de los datos personales facilitados, se basa en el artículo 6.1e: Ejercicio 
de poderes públicos conferidos al Ayuntamiento de Pinto, de conformidad con lo establecido en la Ley 7/1985, de 2 
de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local, así como en el artículo 6.1 c: Cumplimiento de una obligación 
legal, establecida en la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

Obligación o no de facilitar datos y consecuencias de no hacerlo: Los datos solicitados son necesarios para llevar a 
cabo el tratamiento descrito en el apartado “finalidad del tratamiento”. Sin la provisión de sus datos, no será posible 
gestionar su solicitud/procedimiento.

Destinatarios
Los datos serán cedidos, en su caso para la correcta coordinación y desarrollo de su solicitud, siempre y cuando se 
cumplan las exigencias establecidas en la legislación vigente de Protección de Datos y por obligación legal. No están 
previstas transferencias a terceros países u organizaciones internacionales, salvo obligación legal.

Derechos
Las personas afectadas tienen derecho a:
•	Obtener confirmación sobre si el Ayuntamiento está tratando sus datos personales.

•	Acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos o, en su caso solicitar la 
supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para la finalidad para la que fueron recabados.

•	Solicitar en determinadas circunstancias:

*La limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sólo serán conservados por el Ayuntamiento para el ejer-
cicio o la defensa de reclamaciones.

*La oposición al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento dejará de tratarlos, salvo por motivos 
legítimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones, incluyéndose, también, el tratamiento de 
sus decisiones individuales automatizadas.

*La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a otro responsable, en 
un formato estructurado, de uso común y lectura mecánica.

Los derechos podrán ejercitarse, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Pinto - Plaza de la Constitución, 1 - 28320 
Pinto (Madrid) indicando en el asunto: Ref. Protección de Datos o a través de la Sede Electrónica: sedeelectronica@
ayto-pinto.es.

Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podrá presentar una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos – Dirección: C/Jorge Juan, 6 - 28001 MADRID (Madrid) – Sede electrónica: sedeagpd.
gob.es, con carácter previo a la presentación de una reclamación, ante la Agencia Española de Protección de Datos, 
podrá dirigirse al Delegado de Protección de Datos, a través de la dirección de correo electrónico: delegadodp@
ayto-pinto.es.

ANEXO I - INFORMACIÓN ADICIONAL DE PROTECCIÓN DE DATOS
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