* K 5k
* *
™ ; o *
Region de Murcia ol Fe ‘
* e K

CQﬁSQ_le_ﬂa d? Empleo, Servicio Regional de
Universidades y Empresa UNION EUROPEA Empleo y Formacién

AUTORIZACION TRABAJADOR/A
ACCESO A DATOS PERSONALES/
INDICADORES FSE

D/D? con DNI ,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 6.1 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos
de carécter personal, confiero AUTORIZACION' expresa al Servicio Regional de Empleo y Formacién para el
acceso a mis datos personales que resulten necesarios para la tramitacion de la solicitud de subvencién presentada por la
empresa , con CIF ,

asi como para la realizacion de las actuaciones posteriores de seguimiento y control en caso de concesion de la misma. En

caso contrario, marcar esta casilla |:|

Sl NO AUTORIZO" al Servicio Regional de Empleo y Formacion a obtener de forma electrénica o por otros medios,
a esta Administracion Publica, otras Administraciones o Entes, de acuerdo con el articulo 6 b) de la Ley 11/2007, de 22
de junio de Acceso Electronico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos, en concreto los datos personales relacionados

con la identidad (DNI/NIE), Vida Laboral y en su caso Titulaciones académicas (en el caso de no autorizar debera aportase estos

documentos).

Asimismo, AUTORIZO a la citada empresa para que comunique los datos personales que resulten estrictamente
necesarios para la tramitacion de la solicitud de subvencién presentada con motivo de mi contratacién, y aquellos que le
sean requeridos en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 125.2, letra d) del Reglamento (UE) n° 1303/2013 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013.

La normativa comunitaria obliga a la recogida de datos estadisticos de los participantes (Indicadores comunes de

ejecucion? ) para el seguimiento, evaluacion, gestion financiera, verificacion y auditoria.

Indicador

. L, . Vivo en hogar sin empleo
Situacion familiar g P

(marcar con una “X" la que Vivo en hogar sin empleo y con hijos a cargo

corresponda)

Vivo en hogar compuesto de un Unico adulto con hijos a cargo

Otras situaciones Tengo reconocida una discapacidad

(marcar con una “X” la que
corresponda)

Soy migrante, de origen extranjero o pertenezco a alguna minoria

Pertenezco a otros colectivos desfavorecidos3

HiNN Nnn

a de de 20__

(fecha y firma)

Fdo:

1 . .. - ., . .
En el caso de no conceder autorizacion a la Administraciéon, queda obligado a aportar personalmente los datos/documentos relativos al
procedimiento junto con la solicitud.

2. Anexo | del REGLAMENTO (UE) N° 1304/2013 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 17 de diciembre de 2013 relativo al Fondo
Social Europeo y por el que se deroga el Reglamento (CE) n°® 1081/2006 del Consejo

3. Se entendera que pertenece a otros colectivos desfavorecidos cuando se incluya en alguna de las siguientes situaciones: personas sin hogar,
reclusos y exreclusos, enfermos mentales, toxicomanos y extoxicomanos (incl. Alcohdlicos), victimas de violencia de género, que ejercen o han
ejercido la prostitucion, jovenes con medidas judiciales, jovenes tutelados o extutelados por la administracion, y Otras personas desfavorecidas o en
situacion de vulnerabilidad social

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica 15/1999, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
Formacioén (SEF).

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el Servicio
Regional de Empleo y Formacion (SEF) informa que sus datos personales, académicos y profesionales van a ser incorporados, para su
tratamiento, en un fichero informatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad comprobar el
buen fin de la subvencién y para el seguimiento, la evaluacion, la gestion financiera, la verificacion y la auditoria, en el que deben incluirse los datos
sobre cada participante en las operaciones financiadas por el FSE.

El Fondo Social Europeo invierte en tu futuro
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