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AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE 
DATOS PERSONALES ALUMNADO TALLER 

GIROARTE 
Todos los campos del presente formulario han de ser 
cumplimentados. La negativa a suministrar los datos solicitados 
podrán impedir la participación de la persona interesada en cualquier 
acción dirigida al colectivo de personas con discapacidad desarrollada 
por SINPROMI, S.L. 

Nombre y apellidos: _______________________________________ 

DNI/NIF: ___________ 

Dirección: _______________________________________________ 

Teléfono móvil: ________________ Teléfono fijo: _______________ 

Email: _________________________________________________ 

Representado por: Padre: Madre: Tutor/tutora legal: 

Nombre y apellidos: _______________________________________ 

DNI: ____________________ 

El/La firmante, autoriza, de acuerdo con lo establecido en la 
normativa vigente de Protección de Datos de Carácter Personal, que 
los datos facilitados en este documento, así como los aportados 
voluntariamente en la entrevista personal que se pueda mantener, 
serán tratados con la finalidad de ser inscritos en el Programa de 
Proyectos Artísticos GiroArte, figurando como alumnado del taller de 
artes plásticas GiroArte de la Sociedad Insular para las Personas con 
Discapacidad, siendo el Responsable de Tratamiento Sociedad Insular 
para la Promoción de las Personas con Discapacidad, S.L. 
(SINPROMI).  SINPROMI se compromete a cumplir la legislación 
vigente en materia de tratamiento automatizado de datos. El/La 
firmante, que aporta sus datos, garantiza la veracidad de los datos 
personales aportados. En el caso de producirse alguna modificación 
en sus datos, le rogamos nos lo comuniqué debidamente.
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IDENTIFICACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES 
Y COLECTIVOS AFECTADOS 

La tipología de los datos personales a tratar y los colectivos afectados 
para la correcta prestación del servicio son: 

DATOS PERSONALES OBJETO DEL TRATAMIENTO: 

X NIF X Tarjeta Sanitaria 
X Nombre y Apellidos X Características 

personales/Médicas 
X Domicilio X Circunstancias Sociales 
X Email X Datos Académicos 
X Teléfono X Firma Electrónica 
x Imagen/Voz X Firma 

CATEGORÍA DE PERSONAS INTERESADAS SOBRE LOS 
DATOS PERSONALES OBJETO DEL TRATAMIENTO 

X Personas de contacto 
X Personas Usuarias 
X Padres/Madres/Tutores/Representante Legal 

ELEMENTOS DEL TRATAMIENTO 

X Recogida (captura de datos) X Registro (grabación) 
X Conservación 

(almacenamiento) 
X Copia de seguridad 

X Consulta X Cesión 
X Conservación (en sus 

sistemas de información) 
X Captación/Publicación/Difusión 
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Información sobre protección de datos personales 
(RGPD 2016/679y LOPDGDD 3/2018) 

RESPONSABLE • Sociedad Insular para la Promoción de las Personas con 
Discapacidad, S.L. (NIF B38316121) 
FINALIDAD DEL TRATAMIENTO • Gestionar la inscripción en el Taller de 
artes plásticas gestionado por el Programa GiroArte de Sociedad Insular 
para la Promoción de las Personas con Discapacidad (SINPROMI S.L.) y 
gestión del alumnado, incluyendo el uso de imagen/voz (captación, 
publicación y difusión en webs y RRSS del Excmo. Cabildo Insular de 
Tenerife, IASS y SINPROMI para visibilizar las acciones formativas y 
exposiciones) y envío de comunicaciones.  
LEGITIMACIÓN • Consentimiento de la persona interesada (artículo 6.1, a 
del RGPD), la prestación de servicios a personas con discapacidad en el 
ámbito del Servicio Público de Discapacidades del Excmo. Cabildo Insular de 
Tenerife y el cumplimiento de una misión realizada en interés público 
(artículo 6.1, del RGPD) 
DESTINATARIAS • Los datos se cederán a entidades públicas y privadas, 
organismos autónomos, administraciones y demás entidades que integran 
el sector público institucional, que actúan en colaboración con SINPROMI 
con el objetivo de lograr la plena inclusión de las personas con discapacidad 
en la sociedad y que prestan servicios a este colectivo. 
CONSERVACIÓN • Los datos proporcionados se conservarán durante el 
tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales del Responsable. 
A su vez, los datos podrán ser conservados con fines de archivo de interés 
público, fines de investigación científica e histórica ofines estadísticos. 
EJERCICIO DE DERECHOS • Las personas interesadas podrán solicitar el 
acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como ejercitar otros 
derechos, a través de la sección de “Ejercicio de Derechos SINPROMI, en C/ 
Góngora s/n –38005 S/C de Tenerife o enviando un correo electrónico a 
dpd.sinpromi@tenerife.es.  
CONTACTO DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS E INFORMACIÓN 
ADICIONAL dpd.sinpromi@tenerife.es 

Fdo. _______________________ Fdo. _______________________ 
(Nombre, apellidos y firma)  (Nombre, apellidos y firma 

de 
Madre/Padre/Tutor/Tutora) 

En____________________ a ___ de _________ de________ 
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