ALTAREA

SUGESER, SL

PARTICIPANTE

NOMBRE:

_/ /

ESTANDAR

[ ] LUNES 6 DE ABRIL
MARTES 7 DE ABRIL
MIERCOLES 8 DE ABRIL

CUOTA

USUARIO

50€

AMPLIACION
[] 8:00A10:00 -10¢ ; '
[]9:00A10:00 -5¢
[ 14:00 A 15:00 - 5¢

2 HERMANO/AY

[] LUNES 6 DE ABRIL

CUOTA

USUARIO

MEDICAS, ALERGIAS....

OBSERVACIONES

MARTES 7 DE ABRIL A5€
MIERCOLES 8 DE ABRIL

* SELECCIONAR EN FUNCION DEL TIPO DE PARTICIPANTE *

EL DESCUENTO DE 2° O MAS HERMANOS SE APLICA
AL 2° O SUCESIVOS HERMANQOS INSCRITOS

ENCARGADO pg

RE . OGIDA‘ SI'ES LA MISMA PERSONA QUE HA DEJADO LOS DATOS EN 'ADULTO RESPONSABLE' NO RELLENAR ESTAS CASILLAS

NOMBRE: DNI:

[] USUARIO [] EL PARTICIPANTE SE VA SOLO

LE INFORMAMOS QUE LOS DATOS QUE NOS FACILITA NO SERAN CEDIDOS BAJO NINGUN CONCEPTO SIN SI EXPRESA AUTORIZACION. Y SERAN TRATADOS DENTRO DE LA NORMATIVA VIGENTE EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS, LEY ORGANICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE, DE
PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL. (LOPD) SERAN INCLUIDOS EN UN FICHERO INFORMATICO DENOMINADO CLIENTES, LA FUNCION DE RECABAR ESTOS DATOS ES PODER ELABORAR UN PRESUPUESTO, INFORMARLES DE NUESTROS SERVICIOS Y PRODUCTOS DE NUESTRA
EMPRESA. Y AL FIRMAR ESTE FORMULARIO ESTAN ACEPTANDO EXPRESAMENTE LA RECEPCION DE LOS MISMOS, POR CUALQUIER MEDIO DE COMUNICACION. LA CONSECUENCIA DE NO CUMPLIMENTAR DEBIDAMENTE ESTE FORMULARIO SERIA QUE NO TENDRIA ACCESO A NUESTROS
SERVICIOS NI PROMOCIONES. EL RESPONSABLE DE DICHO FICHERO ES ALTAREA SUMINISTROS GESTION Y SERVICIOS S.L. CON CIF B87435525, CON DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES EN CALLE FRANCISCO SALAS 24 1°D 28039 MADRID. USTED TIENE DERECHO A RECIBIR
RESPUESTA DE CUALQUIER PREGUNTA, CONSULTA O ACLARACION QUE LE SURJA DERIVADA DE ESTE FORMULARIO. USTED TIENE DERECHO AL ACCESO, OPOSICION, RECTIFICACION, CANCELACION, DE SUS DATOS DE CARACTER PERSONAL, MEDIANTE ESCRITO, A LA DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO A ALTAREASUGESER.SL@GMAIL.COM. TODOS SUS DATOS SERAN DADOS DE BAJA DEFINITIVAMENTE DE NUESTRA BASE DE DATOS POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS: 1°- A PETICION SUYA. 2°- CUANDO HAYAN DEJADO DE SER NECESARIOS PARA LOS FINES QUE MOTIVARON SU
RECOGIDA

CAMPADEHESA@GMAIL.COM

WWW.ALTAREASUGESER.COM / PASSWORD:
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