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Autorizacion para ceder datos

@g de caracter personal

Version en Lectura Facil

Este documento sirve para asegurarnos
gue has entendido el documento de informacion
sobre la adaptacion a lectura facil de documentos relacionados

con la modificacion de la capacidad de obrar.

Con este documento también queremos asegurarnos
de que das tu permiso a Plena inclusion Aragén
para que tenga una copia de tu sentencia

de modificacion de la capacidad de obrar.

Si no entiendes algo de lo que hay escrito en este documento,

puedes preguntar a la persona que te lo ha dado.
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Tus datos personales. A

En este apartado tienes que poner tus datos personales.

Escribe tus datos personales:

Tu nombre y tus apellidos:
O y p
£?]

Nombre

Tu numero de DNI:

Si eres una persona con discapacidad tutelada,

tu tutor o tutora tiene que rellenar estos datos.

El tutor o tutora es la persona que te da apoyo y puede tomar

algunas decisiones por ti, siempre pensando en tu beneficio.

Su nombre y sus apellidos:

Su nimero de DNI:
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Reglamento General de Proteccion De Datos. A

El Reglamento General de Proteccion de Datos
es un grupo de normas que tienen que cumplir
todas entidades que usan datos personales.
Estas normas dicen a las entidades

como tienen que guardar y proteger tus datos personales.

¢ Te han explicado de forma clara cOmo se van a guardar
tus datos personales?

D Si, me han explicado de forma clara
cémo se guardan los datos segun el
Reglamento General de Proteccion de Datos.

D No, no me han explicado de forma clara
como se guardan los datos segun el
Reglamento General de Proteccion de Datos.

Plena inclusién Aragon también tiene que cumplir estas normas.

Plena inclusién Aragon esta obligada a usar

tus datos personales y la informacion de tu sentencia
solo para hacer la adaptacion a lectura facil

de tu sentencia de modificacién de la capacidad de obrar.
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Adaptacién a Lectura Facil de documentos relacionados
con la Modificacién de la Capacidad de Obrar

Te han dado un documento de informacion
sobre la adaptacion a lectura facil de documentos relacionados

con la Modificacion de la Capacidad de Obrar.

¢Has leido y has entendido el documento de informacién
gue te han dado?

D Si, he entendido el documento de informacion
gue me han dado.

D No, no he entendido el documento de informacion
gue me han dado.

¢Has podido hacer preguntas
sobre el documento de informaciéon?

[ ] Si, sihe podido hacer preguntas
sobre el documento de informacion.

[ ] No, no he podido hacer preguntas
sobre el documento de informacion.
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Autorizacién para ceder los datos de la sentencia. A
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Para adaptar a lectura facil tu sentencia

de modificacién de la capacidad de obrar,

Plena inclusién Aragon necesita una copia de la sentencia.
Por eso, tienes que dar permiso

para que la asociacion que tiene tu sentencia

pueda darle una copia a Plena inclusién Aragon.

Escribe el nombre de la asociacion que tiene tu sentencia
de modificacion de la capacidad de obrar:

¢, Das permiso para que esta asociacion de una copia
de tu sentencia a Plena inclusiéon Aragén?

[ ] Si, doy permiso para dar una copia de mi sentencia a
Plena inclusién Aragon.

[ ] No, no doy permiso para dar una copia de mi sentencia
a Plena inclusion Aragon.

Si tienes alguna duda con lo que se explica en este documento,
preguntale a la persona que te lo ha dado.

Firma solo si estas de acuerdo con toda la informacion
gue has leido antes.

Fecha: / /
(Dia) (mes) (ano)
Firma: Firma del tutor/a:
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