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INDICADORES COMUNES DE RESULTADO INMEDIATO SOBRE PARTICIPANTES

Informacion requerida de conformidad a lo estipulado en el articulo 5 do Reglamento (UE) N° 1304/2013, del Parlamento Europeo y del
Consejo de 17 de septiembre de 2013, relativo al Fondo Social Europeo.

DATOS DE LA OPERACION
NOMBRE DE LA OPERACION PROCEDIMIENTO

DATOS DEL/DE LA PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL Doc. Identificativo

DIRECCION Y DATOS DE CONTACTO TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

DECLARACION DE LA PERSONA PARTICIPANTE

Mediante este documento declara que la situacidon posterior a su participaciéon en la actividad es la siguiente (cambio respeto a la
situacién previa a su participacion en la actividad):

SITUACION LABORAL 2" iy df (ggf;éﬁngés
En busqueda de trabajo tras su participacion (sélo si estaba inactivo al comienzo) |:|
Obtuvo un empleo, incluido por cuenta propia, tras su participacion. |:|
Ninguno de los anteriores |:|
FORMACION Marque la opcién mas

adecuada (sé6lo una)

Integrado en los sistemas de educacion o formacion tras su participacion (sélo si no lo estaba al comienzo) EI Si EI No

Obtuvo una cualificacion tras su participacion D Si D No
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De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, del 27 de abril de 2016, se informa de lo siguiente:

Los datos de caracter personal recogidos en este formulario serdn tratados en su condicidon de responsable por la Direccién Xeral de Politi-
ca Financeira, Tesouro e Fondos Europeos de la Conselleria de Facenda e Administracion Pablica, con domicilio en el edificio administrativo
de San Caetano, s/n de Santiago de Compostela. Teléfono: 981545154. correo electronico: dx.politica.financeira.tesouro.fondos.europeos.fa-
cenda@xunta.gal

La finalidad del tratamiento es de llevar a cabo las obligaciones recogidas en los articulos 50 y 56 del Reglamento (UE) n® 1303/2013 y desa-
rrolladas en el articulo 5, en el articulo 19 y en los Anexos | y Il del Reglamento (UE) n°® 1304/2013.

Los datos seran conservados durante el tiempo exigible por la normativa comunitaria, lo cual serd como minimo hasta el cierre del periodo
de programacion.

El tratamiento de los datos se basa en la obligacién comunitaria de recoger datos detallados sobre cada participante que se beneficie de
una ayuda procedente del Fondo Social Europeo, incluido el Programa de Garantia Juvenil.

Los datos sélo podrdn ser cedidos para el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con la auditoria y con el buen desarrollo de la ges-
tiéon encomendada.

Toda persona participante esta obligada a facilitar la informacién aqui solicitada, excepto los datos especificamente sefialados como de ca-
racter opcional. La negativa a suministrar esta informacién obligatoria puede conllevar su correspondiente penalizacion.

Las personas interesadas podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion u oposicion a su tratamiento. Podran
acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como ejercitar otros derechos a través de la sede electrdnica de la Xunta de Galicia o en cual-
quiera de las Oficinas de registro e informacion propias de la Xunta de Galicia, segun se recoge en https://www.xunta.gal/exercicio-dos-de-
reitos. Ademds tendrdn derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Contacto del delegado de proteccidn de datos e informacion adicional: https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos

Lei la informacion Basica sobre proteccion de Datos y me doi por informado.

FIRMA DE LA PERSONA PARTICIPANTE

Lugar y fecha
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