JUSTIFICANTE DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA “MALTRATO A LAS PERSONAS MAYORES”,  financiado por la Consejería de Igualdad, Políticas Sociales y Conciliación, Secretaría General de Servicios Sociales,  para la realización de actuaciones de interés general para atender fines sociales con cargo a la asignación tributaria del 0,7% del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas, ejercicio 2019.
D/Dª. ________________________________________________________________

Como (Director/Presidente/Gerente/Responsable) ___________________________________

De la entidad __________________________________________________________
Localidad/Provincia: _______________________________________________________
Hace constar:

Que se ha llevado a cabo la realización del programa mediante el modo: 

· Presencial.   

· Online. 

· Diferido (difusión del video).
· Llamadas telefónicas
Haciéndolo llegar a (se pueden señalar varias casillas):
· Miembros de la asociación y familias.

· Equipo Técnico, trabajadores y cuidadores del centro.

· Usuarios y familias. 
· Difusión Personal. 

En ______________________ a ____ de _____________ de 20__.

Fdo.. _______________________________
Aviso Legal: PROTECCIÓN DE DATOS.-
La Federación de Organizaciones Andaluzas de Mayores, F.O.A.M., le informa que sus datos personales serán usados para nuestra base de datos relacionado con cualquier actividad sobre Voluntariado Social de Mayores. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad vigente. Así mismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle cualquier información sobre la actividad mencionada. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Federación de Organizaciones Andaluzas de Mayores, F.O.A.M., con dirección en Calle Arjona, 12, local 4, CP 41001 Sevilla (Sevilla). En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación a la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).

Cesión de datos personales:

Consiento la cesión de mis datos personales a: Entidad: Federación de Organizaciones Andaluzas de Mayores, F.O.A.M.Finalidad: Programa subvención -actividades sobre voluntariado social de mayores.
