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COMPROMISO DE BUENAS PRÁCTICAS DE HIGIENE DE REd ALIMENTA

Yo NOMBRE Y APELLIDOS…………………………………………………………………………………………… con DNI ………………………………………… como voluntario/a de la Asociación REd ALIMENTA  me comprometo a:

· Cumplir las prácticas de higiene recogidas en la “GUÍA DE PRÁCTICAS CORRECTAS DE HIGIENE PARA EL APROVECHAMIENTO SEGURO DE LA COMIDA EN LOS SECTORES DE LA RESTAURACIÓN Y DEL COMERCIO MINORISTA” .
· Revisar periódicamente el estado de conservación del material utilizado para el desarrollo del proyecto e informar a la Asociación de posibles deterioros o roturas que se pudieran ocasionar.

Y para que surta plenos efectos, firmo la presente declaración

En Toledo a …….de…….. de 2017

Nombre_______________________________________

Firmo la autorización de la que recibo copia:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos personales recogidos en el contrato se incorporan a un fichero automatizado, cuyo responsable es Red Alimenta para la gestión interna de la relación asociación-voluntariado y cedidos a las Administraciones Públicas y demás Organismos obligados por ley, (Compañías de Seguros…) en cumplimiento de la normativa laboral, de Prevención de Riesgos Laborales y Seguros.

El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito cualquier modificación que se produzca en los datos aportados. Asimismo, autoriza expresamente al tratamiento de los datos de imagen obtenidos del interesado en el desarrollo de las actividades, entendiéndose prestado su consentimiento en tanto no comunique por escrito la revocación del mismo. Vd. tiene derecho en cualquier momento a acceder, rectificar o cancelar los datos e imágenes referentes a su persona, remitiendo su solicitud a sus responsables.
