(D ‘ Diputacid
V | de Valéncia

ANEXO: ACTUALIZACION DE DATOS DE LA ENTIDAD LOCAL DE MENOS DE 200 EMPLEADOS

ANNEX: ACTUALITZACIO DE DADES DE L’ENTITAT LOCAL DE MENYS DE DOS-CENTS EMPLEATS
(PLAN AGRUPADO DE FORMACION CONTINUA / PLA AGRUPAT DE FORMACIO CONTINUA)

DATOS DE LA ENTIDAD LOCAL / DADES DE L’ENTITAT LOCAL

Nombre / Nom

Plantilla (1)

Fecha referencia / Data referencia

PERSONA VALIDADORA DESIGNADA / PERSONA VALIDADORA DESIGNADA (2)

Apellidos y nombre / Cognoms i nom

DNI

Correo electrénico / Adrega electronica

FECHA'Y FIRMA / DATA | SIGNATURA

Cargo de la persona firmante / Carrec de la persona signant (3)

Fecha firma / Data signatura

Firmado / Signat:

(1) Indicar el total de la plantilla del Ayuntamiento en esa fecha. Se entiende por plantilla todo el personal de cualquier condicién (funcionario/a,
funcionario/a interino/a, personal laboral y laboral eventual) que se encuentre percibiendo némina del Ayuntamiento en ese momento.
Indiqueu el total de la plantilla de I’Ajuntament en esta data. S’entén per plantilla tot el personal de qualsevol condicié (funcionari/aria,
funcionari/aria interi/ina, personal laboral i laboral eventual) que perceba nomina de I’Ajuntament en eixe moment.

(2) El/la validador/a recibira todas las notificaciones de formacion, se encargara de validar, autorizar o denegar las solicitudes de asistencia del
personal a través del sistema de teletramitacion, y gestionara la informacién que proporciona el mismo.
El/la validador/a rebra totes les notificacions de formacid, s’encarregara de validar, autoritzar o denegar les sol- licituds d’assisténcia del
personal a través del sistema de teletramitacid i gestionara la informacié que aquest proporciona.

(3) Alcalde/sa, concejal/a delegado/a o secretario/a.

L’alcalde/sa, del regidor/a delegat/da o del secretari/a

Sus datos personales seran tratados por la Diputacion de Valencia en calidad de responsable del tratamiento con sede en Plaza de Manises, 4, 46003 Valencia, a través del Servicio
de Formacion. La finalidad de dicho tratamiento es atender su solicitud. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad de los datos
personales, en caso de que procedan, dirigiendo su solicitud al Registro de Entrada de la misma, cuya direccion es c/ Serranos n°2, 46003 Valencia. Asimismo, puede tramitar dicha
solicitud a través de la Sede electrénica de la Diputacion si dispone de los certificados digitales oportunos (https://www.sede.dival.es). Puede ampliar esta informaciéon en
http://www.dival.es/es/content/politica-de-privacidad. De todo lo cual se informa en cumplimiento del art. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales; y demas normativa vigente.

Les vostres dades personals seran tractades per la Diputacié de Valencia en qualitat de responsable del tractament, amb seu a la plaga de Manises, 4, 46003 Valencia, a través del
Servici de Formacio. La finalitat del tractament és atendre la vostra sol-licitud. Podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicié, limitacié i portabilitat de les dades
personals, en el cas que escaiga, dirigint una sol-licitud al Registre d’Entrada de la Diputacio, amb adreca al carrer dels Serrans, 2, 46003 Valéncia. També podeu tramitar esta sol-licitud
en la seu electronica de la Diputacio si teniu els certificats digitals oportuns (www.sede.dival.es). Podeu ampliar esta informacié en www.dival.es/content/politica-de-privacitat. S'informa
de tot ago en compliment de I'article 11 de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, i altra normativa

vigent.
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