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ANEXO VI

ok Castilla y Leén

BORRAR

ANEXO DE SUBSANACION O INCORPORACION DE DATOS

SUBVENCIONES DESTINADAS A IMPLANTAR LA RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL EN LAS PYMES

DE CASTILLA Y LEON

DATOS DEL INTERESADO

Nombre y Apellidos o Raz6n Social: NIF:
Domicilio: C.P.
Provincia: Localidad:

Teléfono: Correo electronico:

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso)

Nombre y Apellidos: NIF:
Domicilio: C.P.:
Provincia: Localidad:

Teléfono: Correo electronico:

DATOS DEL EXPEDIENTE AL QUE SOLICITA INCORPORAR DATOS

Solicitante:

Numero de registro asignado:

Nimero de expediente (en caso de conocerlo)

En relacion con los datos consignados EXPONE Y SOLICITA:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Fundacion para el Anclaje Empresarial y la Formacion para el Empleo en Castillay Ledn (FAFECYL), con
la finalidad de tramitar las subvenciones destinadas a implantar la Responsabilidad Social Empresarial en las PYMES de Castilla y Ledn. El tratamiento de estos datos es necesario para el
cumplimiento de una misién realizada en interés pablico. Los datos no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal, y no se prevé transferencia internacional de los mismos. Los derechos
de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion en los términos previstos en los articulos 15 a 23 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
(RGPD) se podran dirigir a FAFECYL, clacinto Benavente 2, 47195 Arroyo de la Encomienda Valladolid y al Delegado de Proteccion de Datos (Correo electronico:
dpd.fafecyl@jcyl.es). Asimismo se podra consultar la ficha informativa del Registro de Actividad en el portal www.tramitacastillayleon.jcyl.es, en el apartado de “Proteccion de los Datos de

caracter Personal’.

ENVIAR
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