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ANEXO 1. SOLICITUD DE ADHESIÓN A LA RED DE MUNICIPIOS POR LA IGUALDAD Y LA DIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA


	1. DATOS DE LA ENTIDAD LOCAL

	 Tipo de entidad:  Ayuntamiento  Diputación provincial
	


 Nombre completo de la entidad local:
	 


 NIF 

Provincia: ☐ Albacete ☐ Ciudad Real  ☐ Cuenca ☐ Guadalajara   ☐ Toledo

	 
	 


Dirección Postal:
	 
	 C.P.: 
	 
	 	Población: 
	 


Provincia:  
	 
	
	Correo electrónico institucional: 
	 


 
Teléfono:  
El correo electrónico designado será el medio por el que recibirá el aviso de notificación.
	



Página web institucional (si procede): 
	 


	Nº Procedimiento
	Código SIACI
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	2. REPRESENTACIÓN LEGAL

		[bookmark: _Hlk230859747] 


 Nombre y apellidos de la persona representante legal:
 Cargo: ☐ Alcalde/sa  ☐ Presidente/a  ☐ Teniente de alcalde/sa  ☐ Otro
	


 NIF ☐   NIE ☐
	 


 
  Correo electrónico

	Sexo*:
	[bookmark: Casilla2]Hombre  |_|
	 Mujer   |_|
	Otro |_|


*Con el fin de la adhesión de entidades locales para la Red de Municipios y Provincia por la Igualdad y la Diversidad de Castilla-La Mancha, se solicita su consentimiento explícito para tratar el dato relativo a su identidad sexual, considerado dato de categoría especial conforme al artículo 9.1 del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD). La aportación de este dato es totalmente voluntaria y no condiciona en ningún caso el acceso al procedimiento solicitado. El dato será tratado exclusivamente por la Consejería de Igualdad, adoptándose las medidas técnicas y organizativas adecuadas para garantizar su seguridad. 
Puede revocar el consentimiento otorgado en cualquier momento ante la Consejería de Igualdad.
☐ Doy mi consentimiento explícito para que la Consejería de Igualdad trate mi dato de identidad sexual con la finalidad descrita.



	3. MEDIO POR EL QUE RECIBIRÁ NOTIFICACIONES 

	Notificación electrónica    (Está obligada/o a la notificación electrónica, por ello, compruebe que está usted registrada/o en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos.) 



	4. INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

	Responsable 
	Consejería de Igualdad

	Finalidad 
	Gestión de las solicitudes de adhesión por parte de los Ayuntamientos y Diputaciones a la Red de Municipios y Provincias por la Igualdad y la Diversidad de Castilla-La Mancha.

	Legitimación 
	6.1.c) Cumplimiento de una obligación legal del Reglamento General de Protección de Datos; 6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos.

Ley 5/2022, de 6 de mayo, de Diversidad Sexual y Derechos LGTBI en Castilla-La Mancha.

	Destinatarios/as
	No existe cesión de datos

	Derechos 
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional 
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/2829
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Nombre y apellidos: 

	


Área o servicio municipal al que pertenece:  

Formación acreditada en igualdad ☐ sí ☐no

Formación acreditada en diversidad ☐ sí ☐no

	


Correo electrónico de contacto: 

Teléfono de contacto:  
	



     



	6. MANIFESTACIÓN DEL COMPROMISO INSTITUCIONAL

	Mediante el presente documento, el Ayuntamiento / Diputación de ___________________________________
solicita formalmente su incorporación a la Red de Municipios y Provincias por la Igualdad y la Diversidad de Castilla-La Mancha, y declara haber adoptado el correspondiente acuerdo institucional (☐ Pleno ☐ Alcaldía/Presidencia ☐ Junta de Gobierno), asumiendo los siguientes compromisos mínimos:
☑ Adherirse al Código Ético de la Red y promover sus principios.

☑ Colaborar con los mecanismos de seguimiento y evaluación establecidos.

☑ Cumplir la normativa vigente en materia de igualdad de género y diversidad, como base para el abordaje interseccional de la discriminación.

☑ Participar en actividades, campañas y espacios de trabajo promovidos por la Red.     
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La persona abajo firmante, en representación de la entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que: 
 
☐Su entidad tiene un Plan de Igualdad.	- 
☐Su entidad tiene un protocolo contra el acoso sexual o por razón de sexo.
☐ Su entidad tiene un protocolo de actuación para la atención del acoso o la violencia contra las personas LGTBI.
☐ Cumple la normativa en materia de igualdad y controla la protección hacia la diversidad	- 

☐ Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello. 
 
 Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
 
Autorizaciones: 
 
Con la presentación de esta solicitud, y de acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la Consejería podrá consultar o recabar documentos elaborados por cualquier Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa.

En particular, se recabarán lo siguientes datos, salvo que marque expresamente:
 
	☐ 	Me opongo a la consulta de datos de identidad. 

Asimismo, podrá indicar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administración señalando la fecha de presentación y unidad administrativa, y serán consultados por la Consejería.
- 
- 
- 
 
(En el caso de que se haya opuesto en alguna de las opciones anteriores, deben aportar los datos y documentos requeridos para la resolución del presente procedimiento).



	Documentación


	☐ Acuerdo plenario, de Alcaldía/Presidencia o Junta de Gobierno manifestando voluntad de adhesión.
☐ Otra documentación complementaria que se estime adjuntar.




Firma
En                                                                     , a        de                            de 20  

Organismo destinatario: Consejería de Igualdad
Código DIR3: A08044428
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