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Proteccién de datos: En cumplimiento del Art. 13 del Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 y Art. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, Los datos, que proceden directamente del interesado, seran recogidos bajo la responsabilidad de
Ayuntamiento de Aguilas, con la finalidad de “Gestién de la oficina de informacién juvenil: aula WALA, actividades y asociaciones juveniles”. La base legal que nos permite tratar sus
datos es “Consentimiento explicito del interesado. Interés legitimo de Autoridades Publicas en el ejercicio de sus funciones”. No se prevén cesiones de datos. No existe la supresion
de los datos, ya que, aunque se produzca la baja del padrén, es necesario conservar los datos a efectos histéricos, estadisticos y cientificos. Las categorias de datos que se tratan
son: Solicitantes. No se tratan categorias especiales de datos personales Tiene derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos
inexactos o, en su caso, solicitar su supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, los
interesados podran solicitar la limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso podremos conservar para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. En determinadas
circunstancias y por motivos relacionados con su situacion particular, los interesados podran oponerse al tratamiento de sus datos
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