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Actualmente ¿recibe algún tipo de prestación de dependencia? □  □  

En caso afirmativo, ¿desea modificarla por otra? □       □          □ No, pero quiero añadir el Servicio de Teleasistencia Avanzada 
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Situación de dependencia reconocida  
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¿Tiene reconocido algún grado de discapacidad?
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Tipo (voluntario)
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competente.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos de lo siguiente:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucía, cuya dirección es Calle Seda, nave 5. 

Polígono Industrial Hytasa, 41006 – Sevilla.
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección de correo electrónico dpd.assda@juntadeandalucia.es.
c) Los datos personales que nos indica se incorporarán a la actividad de tratamiento “ASSDA. Reconocimiento y gestión de la situación de dependencia”, con la 

finalidad exclusiva de tramitar el procedimiento de reconocimiento de la situación de dependencia y gestión de las prestaciones derivadas de la Ley 39/2006, 
de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a la personas en situación de dependencia. La licitud de dicho tratamiento se basa en 
el artículo 6.1 a) del Reglamento (UE) 2016/679, de Protección de Datos Personales (RGPD): el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus 
datos personales para uno o varios fines específicos; en el artículo 6.1 e) del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada 
en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. También en los artículos 9.2.g) y h) del citado RGPD.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión (derecho al olvido), portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su 
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente dirección electrónica: https://juntadeandalucia.es/
protecciondedatos, donde podrá encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) Los datos facilitados en el presente formulario podrán ser cedidos o comunicados exclusivamente para actuaciones relacionadas con la finalidad antes 
indicada, a los siguientes destinatarios: servicios sociales comunitarios, Servicio Andaluz de Salud, Inspección de Servicios Sociales, IMSERSO y entidades y 
organismos de otras comunidades Autónomas con competencias en materia de dependencia. En caso de requerimiento: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del 
Estado/Autoridades Judiciales. 

La información adicional detallada sobre esta actividad de tratamiento de datos se encuentra en el enlace siguiente:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/235726.html
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