AUTORIZACION DE PUBLICACION DE DATOS PERSONALES

DATOS PERSONALES

Nombre:

Cddigo Postal: ............. Localidad: ..................
Correo EIectrOniCo: ..oovvvieii e

Telefono: ... MOViIl: .o

AUTORIZO al Sindicato Independiente de Enseflanza y Atencion a la Discapacidad de
Madrid (en adelante FSIE MADRID) a que incorpore mis datos personales y mi curriculum a
una base de datos automatizada para el uso exclusivo de la bolsa de Empleo, con la
finalidad de facilitar la busqueda de empleo a los afiliados que se inscriban en la misma.

AUTORIZO a que FSIE MADRID publigue estos datos en sus publicaciones y por cualquier
otro medio escrito y/o electrénico que estime oportuno (autorizando expresamente la
publicaciébn de mi curriculum en la pagina web de FSIE MADRID) asi como a la
comunicacion o cesion de mis datos a aquellas empresas que ofrezcan una oferta de trabajo
y ésta se adecue a mi perfil.

Le informamos que sus datos seran conservados mientras no se oponga al tratamiento de
los mismos con estas finalidades.

Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicién, portabilidad
y limitacion del tratamiento de sus datos dirigiéndose a SINDICATO INDEPENDIENTE DE
LA ENSENANZA DE MADRID, C/ Doctor Mariani N.° 5; 28039 Madrid (Madrid) 0. a
fsie.madrid@fsie.es, acompafiando copia de su DNI acreditando debidamente su identidad.
En cualquier situacion, Ud. tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD).

Y, para que conste a los efectos oportunos, lo firmo en Madrid a de de 2024

Firma:

C/ Doctor Mariani, 5. Bajo. 28039 Madrid - Telf.: 915540868 - Fax: 915548894 - E-mail: fsie.madrid@fsie.es



