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INFORMACIÓN LEGAL
Los datos de carácter personal de la persona usuaria, necesarios y no excesivos, quedarán registrados en ficheros o tratamientos de datos, de los cuales es responsable el COMITÉ DE ENTIDADES REPRESENTANTES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE ANDALUCÍA (CERMI Andalucía), con la única finalidad de crear un grupo privado de Facebook cuyas participantes sean mujeres de 18 años o más, con discapacidad y que residan en Andalucía, siendo los destinatarios de la información: el propio CERMI Andalucía, todo el personal y profesionales del mismo que precisen del acceso a los datos de carácter personal para el desarrollo de sus funciones, así como las administraciones públicas, entidades miembro y en general a las personas físicas o jurídicas a las que sea necesario comunicar los mencionados datos para la correcta atención de la persona usuaria, o por obligación legal. 
[bookmark: _GoBack]Este grupo de facebook es una actividad del programa Nuestro espacio, nuestras voces, programa subvencionado por la Consejería de Igualdad y Políticas Sociales de la Junta de Andalucía, con cargo a la asignación tributaria del 0,7% del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas.
Las usuarias tienen la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de conformidad con aquello dispuesto al respecto en la legislación aplicable en el domicilio social C/ Leonardo Da Vinci, 13. Pabellón Once, Isla De La Cartuja, 41092 de Sevilla.
CERMI Andalucía se compromete a cumplir con las medidas de seguridad establecidas por la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal y su normativa de desarrollo. La titular de los datos personales garantiza y responde, en cualquier caso, de la veracidad de los datos personales facilitados y se compromete a facilitar cualquier actualización de los mismos.
DECLARACIÓN JURADA PARA ACCEDER AL GRUPO DE FACEBOOK
Yo, ................................................................................con DNI............................declaro, bajo mi responsabilidad, que soy mujer, mayor de edad, tengo una discapacidad reconocida y resido en la comunidad autónoma de Andalucía. 
En todo momento, soy responsable de la veracidad, exactitud y actualización de la información suministrada a COMITÉ DE ENTIDADES REPRESENTANTES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE ANDALUCÍA (CERMI Andalucía), quedando bajo mi única responsabilidad el no suministro de información o si ésta fuera falsa o inexacta.

Fecha y firma:
C/ Leonardo da Vinci, 13. Pabellón ONCE. Isla de la Cartuja. 41092 SEVILLA.
Tfn. 954 461 192. Fax. 954 462 811. e-mail : cermi.andalucia@fundaciononce.es
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