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DATA SOLICITUDE :    
   

DATOS DE ENTIDADE 

  

NOME DA ENTIDADE  

PERSOAS DE CONTACTO DA ENTIDADE  

TELÉFONO DA ENTIDADE  

E-MAIL PERSOA DE CONTACTO  

   
DATOS DO CLIENTE 

  

NOME E APELIDOS  

DNI  TELÉFONO  

CORREO ELECTRÓNICO  

E-MAIL PERSOA DE CONTACTO  

LOCALIDADE  

Indique o seu perfil (PCDI, nai, pai, titor...)  

    

    

DE SER O CASO (Persoa que exerce a patria potestade / titora /representante legal/medida de apoio (de 
ser necesaria) 

D./DNA  

DNI  

    
PROTECCIÓN DE DATOS: en cumprimento da normativa vixente en materia de proteccion de datos, 
informamos que FADEMGA Plena inclusión Galicia, como responsable do tratamento, tratará os seus datos 
coa finalidade de xestionar e atender a súa solicitude de consulta e prestar o servizo de asesoramento 
xurídico solicitado na forma ou medio de comunicación indicado por ustede (entrevista, videochamada ou 
escrito). Para a atención da súa consulta, a base de lexitimación será a execución do servicio de asistencia 
xurídica contratado. Os datos non serán cedidos a terceiros, salvo obriga legal ou cando sexa necesario 
para a correcta prestación do servicio (por exemplo, profesionais xurídicos colaboradores), caso en que se 
garantirá a confidencialidade e o cumprimento da normativa de protección de datos. Poderá exercitar os 
dereitos de acceso, rectificación e supresión dos datos, entre outros, tal e como se explica na información 
adicional que pode atopar no reverso. 
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ASUNTO (indicar o tema da consulta e desenvolvelo, especificando as principais preocupacións e 
aportando tódolos datos necesarios para obter unha resposta o máis concreta e individualizada posible) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITAR CONSULTA PARA O DÍA:  

Marque cun X cómo desexa que se atenda a consulta: 

Entrevista persoal                                   Video-Chamada                      Resposta por escrito 
 
 
 
NECESITO FACTURA:                            SI                         NON     (obrigatorio marcar unha das opcións) 
 
Introducir os datos fiscais para emitir factura:  
 
NOME:                                                                         

DNI/CIF:                                             TELÉFONO:                                   

E-MAIL: 

DIRECCIÓN:  

 
 

 

 SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE  SÓ NO CASO DE SER NECESARIO 
  Sinatura da persoa que representa legalmente/ que exerce a patria 

potestade/medida de apoio 

 Sinalar no caso de persoa emancipada (Aportar   Persoa que exerce a patria potestade 
 documentación que o evidencie)   Persoa titora segundo a lexislación anterior ao 03-09-2021 (Aportar  
    documento acreditativo) 
    Persoa curadora segundo a lexislación anterior ao 03-09-2021  

    (Aportar documento acreditativo) 

    Garda de feito 
    Medida de natureza voluntaria (Aportar documento acreditativo) 

    Persoa curadora representativa (Aportar documento acreditativo) 
    

 
 
 
 
Data 
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INFORMACIÓN ADICIONAL IMPORTANTE SOBRE CÓMO TRATAMOS OS SEUS DATOS 

Normativa: Regulamento (UE) 2016/679 RGPD e LOPDGDD 3/2018. 
¿Quen é responsable do tratamento dos seus datos? FADEMGA PLENA INCLUSIÓN GALICIA, CIF: 
G36620037 Polígono do Tambre-Vía Pasteur 53B-15890 Santiago de Compostela (A Coruña). Teléfono: 
981519650.Correo electrónico: fademga@fademga.org. 
¿Con que finalidade tratamos os teus datos? Para xestionar de forma óptima a súa inscrición e posterior 
participación nos servizo xurídico e para xustificación das axudas e subvencións.  
¿Porqué estamos lexitimados para o tratamento dos seus datos? Podemos tratar os seus datos porque existe 
un contrato e un interese lexítimo na súa execución. Se é o caso, a base de lexitimación para o tratamento dos 
datos seus datos de saúde é a prestación dun servizo de tipo social, de conformidade co art. 9.2 h) do RGPD. En 
caso de inspección a base de lexitimación para a comunicación dos seus datos a entidades e organismos 
financiadores é o interese lexítimo de FADEMGA Plena inclusión Galicia en obter a financiación necesaria para 
poder continuar desenvolvendo a súa actividade.  
¿Durante canto tempo conservaremos os seus datos? Os seus datos conservaranse durante o tempo 
necesario para alcanzar as finalidades indicadas e, debidamente bloqueados, durante o prazo de prescrición máis 
amplo de conformidade coa lexislación aplicable. 
¿É obrigatorio que nos facilite os seus datos? Os datos que lle solicitamos son necesarios para poder ofrecerlle 
os servizos, sen eles non poderá participar. 
¿A que terceiras partes se comunicarán os seus datos? Poderanse comunicar a entidades e organismos 
financiadores a efectos de xustificación de axudas e subvencións e os nosos encargados de tratamento cando 
sexa preciso para a correcta prestación dos servizos que lles temos contratado.  
¿Vanse realizar transferencias de datos a terceiros países? Con ocasión da utilización da ferramenta “Zoom” 
poderase producir a transferencia internacional dos seus datos a Estados Unidos ou a calquera outro país no que 
os seus subencargados teñan operacións. Conforme ó Addendum de Protección de Datos a nivel Global de Zoom, 
as transmisións de datos fora da UE e do Espazo Económico Europeo levaranse a cabo mediante cláusulas 
contractuais tipo ou solucións de transferencia alternativa. Pode obter máis información a través de 
https://zoom.us/docs/doc/Zoom_GLOBAL_DPA.pdf.  
¿Cales son os seus dereitos cando nos facilitas os datos? 
- Acceso: ten dereito a obter confirmación sobre se estamos a tratar os seus datos persoais ou non, a saber cales 
son, para que se empregan, canto tempo vanse a gardar, a orixe dos mesmos e se se teñen comunicado ou se 
van comunicar a un terceiro. 
- Rectificación: ten dereito a solicitar a rectificación dos datos inexactos e a que se completen os datos persoais 
incompletos. 
- Supresión: ten dereito a solicitar a supresión dos datos de carácter persoal cando sexan erróneos, excesivos ou 
xa non sexan necesarios para os fins para os que foron recollidos, incluído o dereito ao esquecemento.  
- Oposición: ten dereito a opoñerse, en determinadas circunstancias, a que se realice o tratamento dos teus datos 
persoais ou a solicitar que se cese no tratamento. 
- Limitación do Tratamento: ten dereito a solicitar, nas circunstancias establecidas legalmente, que non se traten 
os seus datos más aló da mera conservación dos mesmos.  
- Portabilidade: ten dereito a recibir os datos de carácter persoal nun formato estruturado, de uso común e lectura 
mecánica, e poder transmitirllos a outro responsable, sempre que sexa tecnicamente posible. 
¿Como pode exercer estes dereitos? Por escrito, dirixíndose a Polígono Tambre-Vía Pasteur, 53B, 15890, 
Santiago de Compostela (A Coruña) ou ó correo electrónico fademga@fademga.org. Poñemos á súa disposición 
modelos para o seu exercicio que poden obterse a través da dirección ou do correo electrónico indicado 
anteriormente. Para máis información: www.agpd.es.  
¿Ten dereito a presentar unha reclamación ante a Autoridade de Control? No caso de que non se respectaran 
os seus dereitos pode presentar unha reclamación dirixíndose por escrito á Axencia Española de Protección de 
Datos sita na rúa Jorge Juan, 6-28001-Madrid ou utilizar a sede electrónica:  https:// sedeagpd. gob.es. En ambos 
os casos, deberá acompañar a documentación pertinente 
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