NORMAS SERVICIO DE VIGILANCIA Fecha: 05/02/2024

sog°' I .Q SOLICITUD DE TARJETA/ACCESO DE Cadigo: Serv_ Vig

IDENTIFICACION DE CONTRATISTAS Pdginaideli

PROTECCION DE DATOS. Clausula Informativa:

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos que facilite
en el siguiente formulario, asi como los datos obtenidos a través de los sistemas de cdmaras y
videocdmaras, se incorporardn a la Actividad de Tratamiento denominados CONTROL DE
ACCESO y VIDEOVIGILANCIA respectivamente, cuyo titular es la empresa SOGAMA que los
recaba con el objeto de aplicarlos en las oportunas gestiones administrativas de Control de
Presencia y Accesos, asi como el control de seguridad a través de un sistema de
videovigilancia.

Le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos, de SOGAMA, en
la direccién de correo electrénico dpo@aysinnova.es

Usted podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién, oposicion y
portabilidad en cualquier momento, dirigiéndose por escrito a SOGAMA, S.A., Morzds, 10 bajo,
San Romdn, Encrobas, 15187, Cerceda, A Corufia.

DATOS PERSONA PETICIONARIA

DNI:

Nombre: Apellido 1: Apellido 2:

E-mail: Teléfono:

Nombre CIF:
Empresa:

Lugar en el que va a trabajar:

Motivo de los trabajos:

Acreditacion del cumplimiento de requisitos

Declaracion responsable:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion de persona interesada o
entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando
expresamente que: Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose
a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.

Igualmente, la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o
en la documentacién aportados u ocultamiento de informacién, de la que pueda deducirse
intencién de engano en beneficio propio o ajeno, podra ver limitado su acceso al recinto de Sogama
Yy, en su caso, dependiendo de la gravedad, los hechos se pondran en conocimiento de los cuerpos
y fuerzas de seguridad, por si pudieran ser constitutivos de un ilicito penal.

Fdo. La persona peticionariafinteresada.
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