Modelo: man 034 2020/02/18

Diligencia de informacion y consentimiento
para cesion de datos de caracter personal

En Leganés (Madrid), siendo las : horas del dia de de , por los Agentes de Policia Local, titulares

de los numeros de carné profesional abajo indicados, se extiende la presente para hacer constar:

1. DATOS DE LA PERSONA

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
DNI/NIE: Hijo/a de: y de

Nacido/a en: ( ) el dia de de

Domicilio
Tipo de via: Via: N°/Km: Esc: Planta: Puerta:

C.Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono: Movil: Correo electrénico:

2. MANIFIESTA

Que por el presente ha sido informada de modo expreso, preciso e inequivoco que los datos de caracter personal facilitados, que constan en su
comparecencia/ denuncia, van a ser incluidos en el fichero denominado SISTEMA DE SEGUIMIENTO INTEGRAL EN LOS CASOS DE VIOLENCIA
DE GENERO (Sistema Viogén), cuyo titular es la Secretaria de Estado de Seguridad. La inclusion de estos datos, tiene por finalidad la mejora de la
eficacia policial en los procesos de proteccién de las victimas de violencia de género, al permitir el seguimiento puntual de cuantas circunstancias
concurran en ellos, su evolucién y la adopcion de todas aquellas medidas de protecciéon que resulten aconsejables, al objeto de prevenir futuras

nuevas agresiones.

3. CONSIENTE

En el tratamiento y cesién de los datos que han sido recogidos, tanto en el SISTEMA DE SEGUIMIENTO INTEGRAL EN LOS CASOS DE VIOLENCIA
DE GENERO (Sistema Viogén), como los que legalmente obren en los sistemas de informacion de los correspondientes Servicios Sociales y
Organismos de Igualdad de las Comunidades Autonomas, para ser utilizados Unica y exclusivamente con fines asistenciales y policiales para mi
seguridad integral, al amparo de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de

Género y en la normativa reguladora de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

4. OBSERVACIONES

El tratamiento habra de efectuarse en todas las ocasiones con nivel alto de seguridad y de secreto legales, sin perjuicio de que pueda ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion, que en su caso corresponda, ante los responsables de los ficheros.
En ambos supuestos, la aceptacion para que puedan ser tratados o cedidos los datos, en los términos aqui establecidos, tiene el caracter de revocable
y sin efectos retroactivos.

Los agentes actuantes: Persona interesada

28074 28074 NIE/NIF:

Los datos personales recogidos seran incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantias de los derechos digitales
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