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il CIUda,d Area de Derechos Sociales, Diversidad, Igualdad y Accesibilidad _
de Malaga

ESPACIO LIBRE DE VIOLENCIA MACHISTA
ANEXO
DECLARACION RESPONSABLE

INTERESADO/A
REPRESENTANTE

OPCIONES DE NOTIFICACION

] Sede Electronica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu) ] Direccién postal*

* Opcidn disponible solo para personas fisicas no obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas segun Art. 14 de la Ley 39/2015.

DECLARA

e No tolerar actuaciones machistas en mi establecimiento.

e Denunciar los hechos constitutivos de violencia dentro del establecimiento, a las fuerzas y cuerpos de seguridad. )

e Colocar una pegatina, y cartel con el mensaje “Espacio libre de Violencias Machistas” en lugar visible, que facilitara el Area de
Igualdad.

e Facilitar el conocimiento y difusion de los recursos de atencién ante la violencia de género, puestos en marcha en esta ciudad.
Que se pueden consultar en la web: www.noesnoigualdad.es

Malaga, a de de

En cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos Fdo.
digitales, le informamos que sus datos pasaran a formar parte de la actividad de tratamiento Gestion de Servicios Sociales
Comunitarios, responsabilidad del drea de derechos sociales, igualdad, accesibilidad, politicas inclusivas y vivienda, con la finalidad

de gestionar y tramitar la atencién integral a personas en situacién de necesidad social. Tendré usted derecho a acceder, rectificar

y suprimir sus datos, y otros derechos como se explica en la informacién adicional disponible en www.malaga.eu/lopd/rat.pdf

C/ Concejal Mufioz Cervan, 3 Médulo 3, 22 Planta. 29003.
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