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Por lo antenor, aulorizo expresamanle a la Sbcrelaria Disirital de Inlegración Social para uatar los dalos perGonales que se vecoleclarán medianle este vegisuo. Entisndo que para revocar o modificar esta aulorización, asi como para consultar los dalos alti almacenados, debo dicigiema a la SDIS a ravds da suà canales de alención a la ciudadania" derechoa ensegar o no datos sencibles, que son aquellos que afeclan mi intimidad o cUyo uso indebido puede generar discriminación. parsonales, disponible en la pagina web de la entidad. que lengo 
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