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CONSENTIMIENTO INFORMADO
RECOGIDA Y TRATAMIENTO DATOS PERSONALES

D./ D2 con
NIF.: , AUTORIZO el tratamiento de los datos personales

recogidos en la presente solicitud de inscripcion en la Asociacion Espafola de
Trabajo Social Forense. Dichos datos seran utilizados de acuerdo con la
normativa vigente para mantener los contactos oportunos, realizar los tramites
necesarios e informar sobre las cuestiones relacionadas con la actividad y
gestién de la Asociacién. En ningun caso se cederdn datos personales y/o
profesionales a terceros y/o se usaran para actividades distintas de las

mencionadas.

El tratamiento se hara con la necesaria discrecion, sin perjuicio de que la persona
afectada pueda ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y

cancelacién en su caso.

Habiendo sido informado debidamente firmo la presente aceptacion par que mis
datos personales, puedan ser tratados segun lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (en
adelante LOPD), asi como al Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre.

Fdo.: D./D?
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DECLARACION JURADA

D./ D2 con
NIF.: , DECLARO BAJO JURAMENTO que NO tengo

impedimento para el ejercicio de la profesion de Trabajadora Social.

Para que conste y surta los efectos oportunos firmo la presente.

Fdo.: D./D?
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