
 

 

Diligencia de información y consentimiento 

para cesión de datos de carácter personal 
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En Leganés (Madrid), siendo las _____:_____horas del día _____ de __________________ de ________, por los Agentes de Policía Local, titulares 

de los números 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 día ______ de______________________de________ 

 

Domicilio  

Tipo de vía:______ Vía:_______________________________________________ Nº/Km:_______ Esc:_______ Planta:_______ Puerta:__________ 

C.Postal:________ Municipio:__________________________________________________ Provincia:_____________________________________ 

Teléfono:______________________ Móvil:________________________ Correo electrónico:_____________________________________________ 

 
2. MANIFIESTA  
 

Que por el presente ha sido informada de modo expreso, preciso e  inequívoco que los datos de carácter 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 GÉNERO (Sistema Viogén), cuyo titular es la Secretaría de Estado de Seguridad. La inclusión de estos datos, tiene por finalidad la mejora de la 

eficacia policial en los procesos de protección de las víctimas de violencia de género, al permitir el seguimiento puntual de cuantas circunstancias 

concurran en ellos, su evolución y la adopción de todas aquellas medidas de protección que resulten aconsejables, al objeto de prevenir futuras 

nuevas agresiones. 

 
3. CONSIENTE  
 

En el tratamiento y cesión de los datos que han sido recogidos, tanto en el SISTEMA DE SEGUIMIENTO INTEGRAL EN LOS CASOS DE VIOLENCIA 

DE GÉNERO (Sistema Viogén), como los que legalmente obren en los sistemas de información de los correspondientes Servicios Sociales y 

Organismos de Igualdad de las Comunidades Autónomas, para ser utilizados única y exclusivamente con fines asistenciales y policiales para mi 

seguridad integral, al amparo de lo dispuesto en la Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protección Integral contra la Violencia de 

Género y en la normativa reguladora de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 
4. OBSERVACIONES 
 

El tratamiento habrá 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, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición, que en su caso corresponda, ante los responsables de los ficheros. 

En ambos supuestos, la aceptación para que puedan ser tratados o cedidos los datos, en los términos aquí establecidos, tiene el carácter de revocable 

y sin efectos retroactivos. 

 
Los agentes actuantes:                                                                                                                            Persona interesada 

 

 

 

 
28074 _________  28074__________                                                                               NIE/NIF:________________________                  

 

 

 
 
Los datos personales recogidos serán incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés conforme a la Ley Orgánica 3/2018,  de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantías de los derechos digitales 
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