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PROGRAMA DE ALOJAMIENTOS COMPARTIDOS

Universidad de Ledn

CUESTIONARIO INICIAL A CUMPLIMENTAR POR LA PERSONA MAYOR

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE SUS DATOS

Responsable Universidad de Le6n

L Gestion de la participacion en el programa de Acercamiento

Finalidad Intergeneracional entre personas mayores y estudiantes universitarios.
RGPD: 6.1.b) Tratamiento necesario para la ejecucion de un contrato en el
que el interesado es parte o para la aplicacién a peticion de éste de

Legitimacion medidas precontractuales.

RGPD: 6.1.e) Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misién
realizada en

interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento.

No estan previstas comunicaciones de datos ni transferencias
internacionales de los mismos.
Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento oposicion y, en su

Destinatarios

Derechos caso, portabilidad de los datos.

Procedencia El propio interesado o su representante legal.

Informacion . ., ) .
adicional Puede consultar la informacién detallada al final de este formulario.

Mediante la firma del presente cuestionario, el interesado da su consentimiento explicito a la Universidad de Leén
para el tratamiento de categorias especiales de datos personales con los fines especificados.
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1. DATOS PERSONALES

Servicios Sociales

de Castilla y Leén

R

Universidad de Ledn

Apellidos: Nombre: NIF:
Domicilio: Localidad: Provincia:
Cddigo postal: Teléfono fijo Sexo:
o L] Vardn
Movil: O Mujer
Email:
Fecha de nacimiento: Localidad: Provincia:
Edad:
Estado civil:

[ISoltero/a [1Casado/a [1Viudo/a [Otros...........

Situacion laboral actual:

] Activo/a [ Parado/a [ Jubilado/a [Otra

Actividad profesional desarrollada:
Nivel de estudios:

Datos de contacto de familiares:

2. CAPACIDAD FUNCIONAL

Indique su percepcion sobre su estado de salud actual:

[] Excelente
[] Bueno
[ Regular
[J] Malo

Especifique los datos sobre su salud que desee o le parezca importante

destacar

Senale las actividades para las que necesita ayuda:

*Tareas domésticas (Por ejemplo: hacer la comida, limpiar la habitacion, lavar

la ropa, etc)
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*Aseo e higiene personal (Por ejemplo: vestirse, ducharse, ir a wc, etc)

*Movilidad (Por ejemplo: caminar, subir y bajar escaleras, etc)
Otras (Por ejemplo: hacer la compra, ir al médico, al banco, etc)
¢ Tiene algun tipo de enfermedad o discapacidad?

En caso afirmativo, indique cual:

¢Necesita algun tipo de medicaciéon continuada?

3. APOYOS SOCIALES

¢ Cuenta con algun tipo de ayuda?

En caso afirmativo, indique de quién y para qué

4. DATOS SOCIOFAMILIARES. OCIO Y TIEMPO LIBRE

¢ Tiene familiares y/o amistades que le visitan? ¢ Con qué frecuencia?

A qué actividades dedica su tiempo libre?

¢ Pertenece a algun tipo de asociacién o colectivo?
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5. DATOS DEL ALOJAMIENTO

Numero de dormitorios:

Dotaciones de la vivienda:

O Internet

[] Calefaccion

[1 Agua caliente

[] Lavadora

[J Ascensor

[1 Otras (indique cuales)

6. MOTIVACIONES

éPor qué quiere participar en el programa de Alojamientos Compartidos?

¢, Coémo conocio el programa?

7.-EXPECTATIVAS SOBRE LA CONVIVENCIA

Especifique su preferencia con respecto a la persona universitaria:
Sexo: [1 Hombre [1 Mujer [ Indiferente

Edad: ........
¢ Tendria inconveniente en que fuera una persona de otra nacionalidad?

¢ Cual de las siguientes actividades le gustaria compartir con la persona
universitaria?

[J Compra de alimentos, medicamentos, etc.

[ Realizacion de algunas gestiones mas complejas (bancarias u otras)
[ Tareas domésticas

[J Compartir actividades de ocio como paseos, cine u otras

[1 Otras (especifique cuales)
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Senale aquellas opciones que sean un inconveniente para usted:

(] Dar una copia de la llave de mi vivienda
] Que se ausente fines de semana

] Permanencia del universitario en casa si usted esta ausente
(] Otras

Indique otros aspectos que considere importante mencionar

Fdo:
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE LA PROTECCION DE SUS DATOS PERSONALES

A los efectos previstos en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a
la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos
y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), se le informa que los datos
personales proporcionados se incorporaran (o actualizaran) a los sistemas de tratamiento y ficheros de la Universidad de Leon.

RESPONSABLE DEL FICHERO

El fichero que contendra la informacién facilitada en el formulario es titularidad de la Universidad de Ledn.
Para cualquier informacion adicional puede realizar cualquier consulta a través de los siguientes medios:
o Identificacion: Universidad de Ledn (Vicerrectorado de Responsabilidad Social, Cultura y Deportes).

CIF: Q2432001B

Direccion Postal: Avenida Facultad, 25. 24004 Leon.

Teléfono: 987 29 16 13

Identificacion del Delegado de Proteccion de Datos: Start Up, S.L.

Contacto Delegado de Proteccion de Datos: dpd.unileon@seguridadinformacion.com

FINALIDAD

En la Universidad de Ledn tratamos la informacion que nos facilitan las personas interesadas con el fin de gestionar su solicitud
de participacion en el programa de Acercamiento Intergeneracional entre personas mayores y estudiantes universitarios, lo que
puede incluir las siguientes actividades:

Recoger la informacion solicitada en las bases del programa y en el cuestionario.

Valorar su perfil para determinar la mejor opcién de convivencia intergeneracional.

Concretar o ampliar, mediante entrevista, la informacion facilitada en el cuestionario.

La validacion de la convivencia por parte de la Comision de Seguimiento Provincial de Leén.

. La firma de un preacuerdo entre las partes interesadas.

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar
las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo
dispuesto en la normativa de archivos y documentacion

SIE NN P

LEGITIMACION

La legitimacion del tratamiento de sus datos personales encuentra su fundamento en el la ejecucion de un contrato en el que el
interesado es parte o para la aplicacion a peticion de éste de medidas precontractuales asi como para el cumplimiento de una
mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento, como asi
determina el Estatuto de la Universidad de Ledn que fija entre sus objetivos “promover la maxima proyeccién social de sus
actividades mediante el establecimiento de cauces de colaboracion y asistencia a la sociedad de su entorno”.

Los datos personales solicitados son de caracter obligatorio, por lo que su no cumplimentacion supone la imposibilidad de su
inclusion en los ficheros anteriormente descritos y el cumplimiento de las finalidades definidas en el apartado anterior.

DESTINATARIOS

Para la adecuada gestion de los grupos de investigacion, la Universidad de Ledn no prevé la comunicacién de datos ni
transferencias internacionales de los mismos.

DERECHOS

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si, en la Universidad de Ledn, estamos tratando datos personales
que les conciernan, o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos
inexactos o, en su caso, solicitar su supresién cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para el cumplimiento
de los fines para los que fueron recogidos y en cumplimiento de la legislacion vigente.

En determinadas circunstancias, los interesados podran solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso,
Unicamente, se conservaran 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. La Universidad de Ledn dejara de tratar los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos o en el
ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

Asimismo, el interesado tiene derecho a recibir los datos personales que ha facilitado a la Universidad de Ledn en un formato
estructurado, de uso comun y legible por maquina. Este ultimo derecho quedara limitado por las siguientes condiciones: que los
datos sobre los que recae este derecho, hayan sido facilitados por la persona interesada; que sus datos sean tratados por la
Universidad de Ledn de manera automatizada (medios informaticos).
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