INFORMACION SOBRE PROTECCION ~DE DATOS Y
CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION

Proyecto de amistades neurodivergentes para adultos
1. Responsable del tratamiento

Responsable: [NOMBRE Y APELLIDOS / ENTIDAD RESPONSABLE]
Correo electrénico o medio de contacto en materia de proteccion de datos:
Instagram del proyecto/administrador: @alex.melic

Los datos personales facilitados seran tratados exclusivamente para gestionar la
participacion en el proyecto y en las actividades vinculadas al mismo.

2. Finalidad del proyecto

El proyecto tiene como finalidad facilitar el contacto y la creacion de nuevas amistades
entre personas adultas, mayores de 18 afios, con diagnostico, identificacién formal o
sospecha de TDAH y/o Altas Capacidades.

Para ello se utilizara principalmente un grupo de WhatsApp destinado a proponer y
organizar actividades presenciales de caracter socio-cultural y de ocio.

El proyecto no constituye un servicio sanitario, psicoldgico o terapeutico ni la
participacion establece una relacion profesional o asistencial con el administrador.

3. Datos personales tratados

Para gestionar la incorporacion y participacion podran tratarse los siguientes datos:

e Nombre o nombre por el que la persona desee ser identificada.

e Numero de teléfono utilizado para acceder al grupo de WhatsApp.

e Usuario de Instagram, cuando sea utilizado como medio de contacto.

e Condicidon manifestada por la propia persona de tener diagndstico, identificacién o
sospecha de TDAH y/o Altas Capacidades.

e Informacién proporcionada voluntariamente durante el proceso de incorporacion.

e Informacidn estrictamente necesaria para gestionar incidencias relacionadas con el
funcionamiento o las normas de convivencia del grupo.

No se solicitaran informes médicos, psicolégicos o diagndsticos para acreditar la
neurodivergencia.

Se recomienda expresamente no proporcionar informacion sanitaria o personal que no
resulte necesaria para participar en el proyecto.



4. Uso de WhatsApp vy visibilidad de los datos

La persona participante queda informada de que el funcionamiento del proyecto implica
su incorporacién voluntaria a un grupo de WhatsApp compartido con otros
participantes.

Como consecuencia de ello, su nimero de teléfono serd visible para las demés personas
integrantes del grupo.

Dependiendo de la configuracion de privacidad establecida por cada usuario en
WhatsApp, también podrian resultar visibles su nombre, fotografia de perfil,
informacién del perfil, estados u otros datos asociados a su cuenta.

Cada participante sera responsable de configurar las opciones de privacidad de su propia
cuenta de WhatsApp conforme al nivel de informacion que desee mostrar.

La incorporacion al grupo se realizard unicamente después de haber informado a la
persona participante de esta circunstancia.

5. Uso de los datos por otros participantes

Los datos personales visibles dentro del grupo se facilitan exclusivamente en el
contexto de este proyecto y para permitir la interaccion social entre sus participantes.

La pertenencia al grupo no autoriza a sus integrantes a difundir fuera de este espacio
nameros de teléfono, fotografias, conversaciones, capturas de pantalla, audios,
informacidn personal o cualquier otro contenido perteneciente a otras personas sin su
consentimiento.

Asimismo, el acceso al numero de teléfono de otro participante no implica autorizacion
para realizar comunicaciones privadas reiteradas, comerciales, publicitarias o ajenas a
las relaciones personales que voluntariamente puedan establecerse.

Cada participante deberéa respetar las decisiones y limites comunicados por los demas
miembros.

6. Datos relativos a TDAH y Altas Capacidades

La informacion relativa a la existencia o sospecha de TDAH y/o cualquier otra
informacidn que pueda revelar datos relativos a la salud seréa tratada con especial
confidencialidad.

El proyecto Gnicamente necesita conocer que la persona cumple los criterios generales
de participacion.

No sera necesario comunicar el diagnéstico concreto al resto de participantes ni
proporcionar detalles sobre la propia salud.

Cada persona decidira libremente qué informacion sobre su neurodivergencia desea
compartir posteriormente con otros miembros.



7. Base juridica

El tratamiento de los datos necesarios para gestionar la incorporacion y participacion en
el proyecto se realizara sobre la base juridica que resulte aplicable a la naturaleza y
funcionamiento definitivo del proyecto.

Cuando el tratamiento requiera consentimiento, este serd solicitado de manera libre,
especifica, informada e inequivoca.

En particular, cuando la informacidn proporcionada pueda constituir datos relativos a la
salud, se recabara, cuando resulte juridicamente necesario, el consentimiento explicito
de la persona interesada.

8. Conservacion de los datos

Los datos utilizados para gestionar la participacion se conservaran mientras la persona
forme parte del proyecto y durante el tiempo estrictamente necesario posteriormente
para atender posibles incidencias o responsabilidades derivadas de su funcionamiento.

Cuando una persona abandone definitivamente el proyecto, se eliminaran los datos
conservados especificamente para su gestion cuando ya no sean necesarios, sin perjuicio
de aquellos que deban conservarse durante los plazos legalmente exigibles.

La salida del grupo de WhatsApp no puede eliminar automéaticamente mensajes,
fotografias u otros contenidos que ya se encuentren almacenados en los dispositivos de
otros participantes.

9. Fotografias y actividades presenciales

La participacién en una actividad no implica autorizacién para publicar fotografias o
videos de la persona participante por parte del administrador.

Cuando se deseen realizar fotografias destinadas a redes sociales, paginas web, difusion
publica o promocidn del proyecto, debera informarse previamente a las personas
participantes y recabarse la autorizacién correspondiente cuando resulte necesaria.

No querer aparecer en fotografias no impedira participar en las actividades.

No obstante lo anterior, el administrador y la asociacion no se hacen responsables de la
publicacion de fotografias realizada por integrantes del grupo sin previo conocimiento
por parte de los mismos.

10. Comunicacién con el administrador

Las cuestiones relacionadas con la gestidn del proyecto o con el ejercicio de los
derechos relativos a los datos personales deberan dirigirse preferentemente a través de:

Instagram: @alex.melic



0, cuando corresponda:
Correo electrénico: psicomelico@gmail.com

El nimero privado de WhatsApp del administrador no constituye, por el mero hecho de
ser visible dentro del grupo, un canal oficial de atencion.

11. Derechos de las personas participantes

Las personas participantes podran ejercer, cuando correspondan conforme a la
normativa vigente, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacidn del tratamiento y portabilidad, asi como retirar los consentimientos
previamente otorgados.

La retirada del consentimiento no afectara a la licitud del tratamiento realizado con
anterioridad.

Las solicitudes podran dirigirse al responsable mediante los canales de contacto
indicados anteriormente.

Asimismo, las personas interesadas podran presentar una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos cuando consideren que el tratamiento de sus datos
personales vulnera la normativa aplicable.

12. Abandono del proyecto

Cualquier participante podra abandonar voluntariamente el grupo de WhatsApp vy el
proyecto cuando lo desee.

Podra asimismo solicitar al responsable la eliminacion de aquellos datos personales que
este conserve sobre su participacion, siempre que no exista una obligacion o base
juridica que justifique su conservacion.



DECLARACIONES Y CONSENTIMIENTOS

He leido y he sido informado/a de las condiciones relativas al tratamiento de mis
datos personales y al funcionamiento del grupo de WhatsApp.

Solicito voluntariamente mi incorporacion al grupo de WhatsApp y soy consciente
de que mi numero de teléfono sera visible para el resto de sus integrantes.

Consentimiento relativo a datos de salud

CONSIENTO EXPRESAMENTE que, exclusivamente para determinar el
cumplimiento de los requisitos de acceso al proyecto, se trate la informacién que yo
mismo/a facilite relativa a mi diagndstico, identificacion o sospecha de TDAH y/o Altas
Capacidades, asi como aquella informacién relacionada con la salud que
voluntariamente comunique con esta finalidad.

Entiendo que no tengo que proporcionar informes médicos o psicologicos ni
informacion clinica adicional para participar.

Fotografias y difusion publica

La autorizacion para publicar iméagenes en las que pueda ser identificado/a no se
entiende concedida mediante este documento.

Cuando proceda, se solicitara separadamente mi autorizacién para la utilizacion o
publicacién de fotografias o videos.

Nombre y apellidos:

Fecha: / /

Firma o aceptacion electrénica:

Declaro ser mayor de 18 afios y haber recibido la informacion anterior antes de
solicitar mi incorporacion al proyecto.






