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Debido a la aplicacién del nuevo Reglamento Geneal de Proteccién de Datos, se
ha actualizado la ficha de los/as beneficiarios/as.

Asi, se estara informado de si el usuario/a ha aceptado el Reglamento y cual es
el tratamiento que le quieren dar a sus datos.

A continuacidn se explican las distintas opciones que se pueden dar.

1. Situacion inicial en intranet

Tras el cambio del 25 de Mayo de 2018, la ficha de el beneficiario/a,
indicard que el mismo/a, no ha aceptado aun el nuevo reglamento de
proteccién de datos.

Beneficiarias/os CEPAIM - Ficha inicial

@ Jd &

Centro

Pais origen
MNacional de

Sit. administrativa
Nombre

Fecha nac.

Telf.

Domicilio

C_P. Localidad

Mivel estudios

id: [ fecha: 7/07/04
Murcia
Ecuador Pasaporie
Ecuador NIENIF
Regularizado Expte. asilo
I Apelidos [CIINDNEL IS
| | | | Geénero M

Cormreo

Universitarios

Ocupado

Observaciones

Adscrito a

NEXOS

& -—-sin establecer la unidad familiar, haz click en &l icono de la izquierda para definirla o modificarla

Para cambiar estas opciones, serd necesario que el/la beneficiario/a, de su

consentimiento.
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2. NUEVA FICHA DE CONSENTIMIENTO.

Para acceder a la ficha de consentimiento sobre el nuevo Reglamento de
Proteccién de Datos, hay que pinchar sobre el icono Imprimir ficha.

Beneficiarias/os CEPAIM - Ficha inicial

‘@ [QJ? I id: fecha: 6/07/04
Centro Murcia
Pai=s origen Nigeria Pasaporte
Macional de MNiger MIE/NIF
Sit. administrativa Regularizado Expte.asilo
Mombre Apellidoz SERSETN
Fecha nac. | Género M
Telf. Corren | | ]
Domicilio |
C.P. Localidad

Mivel estudios Secundarios obligatorios
Sit. laboral Ocupado
LOPD Acepta nuevo reglamento de proteccion de datos
NO CEDE SUS DATOS PARA ENVIO DE INFORMACION
No acepta la cesion de imagen y voZ
Mo acepta la cesion de sus datos sanitarios
Observaciones

Red de Centros 17

NEXOS

CEPAIM Emprende 17

CaixaProinfancia

Salir Adelante

RD 441/2007 - Atencién Humanitaria (ordinario)

RD 441/2007 - Atencién Humanitaria (complementario)
Nuevos Senderos No Perfil

Proteccién Internacional - Acogida

Cohesidén familiar y dialogo intergeneracional

Adscrito a

Una vez impresa la ficha, se puede ver que hay tres opciones que
corresponden con el tratamiento que el usuario/a quiere darle a sus datos.

Estas opciones son:
e Acepta el envio de informacion.
e Acepta la cesidn de imagen y voz.
e Acepta el tratamiento de sus datos sanitarios (sélo si pertenece a algun
proyecto de Acogida o Proteccion Internacional).
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Tras marcar las opciones correspondientes, al usuario/a sélo le queda firmar el
documento.
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N° de expediente: Fecha: 25/05M18

Centro: Murcia Pasaporte:
Pais: Antigua y Barbuda

NIE:

Nombre: . Apelidos:
Fecha nac. Sexor H
Telf.

Direcc.:

Nivel estudios: Primarios

Situacion laboral: Primarios

Aviso Legal.

En cumplimiento de ko dispuesto en EL REGLAMENTO (UE) 2016579 DEL PARLAMENTO EUROPEOQ ¥ DEL CONSEJO de 27 de
abril de 2016 relalive a la proteccion de las personas fisicas an o que respecta al tratamiento de dabs parsonales v a la libra
cirulacikin de esos daks, la FUNDACION CEPAIM ke informa que ks datos de cardcler personal de su titularidad que usted nos
facilita ¥ an su caso de ks menones de edad sometidos a su patria powstad o wila, que sean lambién parsonas participantes da
Fundacibn Cepaim, asi como las folos que se realicen durante las aclividades de Fundacién Cepaim en las que paricipe, astan
incluidos en un fichero propledad de FUNDACION CEPAIM debidameante protegido con el fin de:

1. Enviada informacin de actividades de la Fundacidn Cepaim que sean da su inlarés,

2. Alender las soliciludes presentadas v en su caso, gastionar la prestaciin de servicios o ayudas,

3. Acreditar a través de informes o memonas, las acluaciones realizadas ante los organismos pdblicos/privados gestores y de
control compelantes.

4. Realizar estudios estadisticos.

5. Dasarrollar tinerarios de Inlagracion Sociolaboral: solicitud de ayudas, envio de curiculum a ofertas de ampleo...

G. Dar difusin de las aclividades a través de la memona anual, ponencias o jornadas an las que participa la Fundacion Cepaim.

En cualquier momento podrd ejercer al derecho al acceso de sus dalos parsonales, su meclificacidn o supresiin, la limitacién de su
tratamiento, o a oponerse al tratamiento, asl como el derecho a la portabilidad de los datos (Para hacedo deberd realizar una solicitud
por escrtc a FUNDACIOM CEPAIM, CiEstacidn S/M, Beniajan-Murcia, 30570, o a través de cormeo electddnico a:
profecciondedalosf cepaim.erg junto con una pruaba valida an demacho, comao fotocopia dal NIE/DNI o PASAPORTE & indicando en
el asunty «PROTECCION DE DATOS .

Ellla abajo firmante queda infarmadofa de lo dispuesto por Fundacién Cepaim en malera de Proteccion de dalos, asi como el cardcter
gratuito de s servicios que desde Fundacibn Cepaim se ke ofrecen, garantiza la veracidad de los dabs proporcionados v sa
compromate a comunicar cualkjuier modificacidn que pudiera acontecer.

ulorzo expresamenta a Fundacién Cepaim al tratamienlo de los datos de caracler personal que les he faciitado
mente, por ella firmao la prasenta,
torizo axpresamanta la cesidn de imagen v voz para la difusibn da las actividades en lag que paricipo.

tonzo a acompanamienis sanitara v tratamiento da mis datos de salud seqdn lo informado coma parsana beneficiana de los

M
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M
M
d de Acogida o Pl
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3. TRATAMIENTO DE DATOS EN LA INTRANET
3.1 Aceptacion

En el caso de que el usuario/a, acepte el nuevo reglamento, debemos
editar la ficha para indicarlo.

Pinchamos sobre LOPD>Aceptar.

a id: fecha: T/0T/04

Centro | Murcia = |

e [ ]
Nacional de | Ecuador v NENE [

Sit. administrativa | Regularizado ¥ | Expte.asilo |:|
Nembre | :| Apeliidos ]
Fechanac. Género
Telf. | | Correo | |
Domicilio | |
CP Localidad | |
Nivel estugiios | Universitarios v
Sit. labor, | Ocupado ¥ | v

LOPD '8 acepta ' Rechaza
|_| Acepta envio de informacion
|| cesién de imagen y voz

|| cesién de datos sanitarios

Observaciones

NEXOS =«

Adscrito a

~ ¥ Eliminar | CAIXA P.FORMACION SORIA 18 v |+ insertar

| » Cancelar | | " Insertar

De esta manera el mensaje el la pantalla principal de la ficha cambia
indicando que, acepta el nuevo reglamento de proteccién de datos.

he dmmnrn e e g e

LOPD Acepta nuevo reglamento de proteccion de datos
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Para reflejar el tratamiento de datos que el usuario/a ha firmado en la
ficha, existen tres casillas donde se puede marcar cada opcidn:

e Cesion de sus datos para el envio de informacién.

e Cesion de imagen y voz.

e Cesién de sus datos sanitarios (sélo en caso de Acogida y
Proteccién Internacional).

Al editar la ficha y habiendo ceptado el nuevo reglamento, podemos
seleccionar estas opciones.

Una vez seleccionadas, desapareceran los mensajes de la pantalla
anterior.

LOPD ® apepta | ' Rechaza
Ld Acepta envio de informacion
#| Cesion de imagen y voz

| Cesicn de datos =anitarios

ﬁ lﬁ = id: eswes  fecha: 7/07/04
Centro Murcia
Pais origen Ecuador Pasaporte
Macional de Ecuador MIEMIF
Sit. administrativa Regularizado Expte.asilo
Mombre: Apellidos
Fecha nac. Genero M
Telf. Comreo
Domicilio
C.P. Localidad

Mivel estudiocs Universitarios

Sit. laboral Ocupado
| LOPD Acepta nuevo reglamento de proteccion de datos

Observaciones

Adscrito a NEXOS
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3.2 Solicitud de olvido de datos

Cuando un beneficiario/a solicita la portabilidad o el olvido de sus datos,
debemos editar la ficha del mismo para indicarlo.

LOPD Acepta '® Rechaza
¥ Acepta envio de informacian
¥ Cesion de imagen y voz

¥ Cesion de datos sanitarios

Una vez que indicamos que no quiere que tengamos sus datos, se
desactivan automaticamente las opciones para enviar informacién,
cesidon de imagen y voz y la cesién de datos sanitarios.

Ya no podremos ver los datos de contacto de el/la beneficiario/a,
guedando la ficha asi

ﬁ [ﬁ =) id: fecha: 7/07/04
Centro
Pais origen Pasaporte
Macional de MIEMIF
Sit. administrativa Expte.asilo
Mombre Apellidos ]
Fecha nac. Genero
Telf. Correo
Domicilio
C.P. Localidad
Mivel estudios
Sit. laboral

LOPD USUARIO DADO DE BAJA. SOLICITA EL OLVIDO DE SUS DATOS
Observaciones

Adscrito a



