HUELLAS %° . n 4
CALLEJERAS A, I . -
www.huellascallejeras.com

APADRINA

NOMBRE Y APELLLIDOS:

DNI/ NIE/ CIF : F. NACIMIENTO: / /

MOVIL: TELEFONO FIJO:

DIRECCION: CP:

POBLACION: PROVINCIA:

PAIS: EMAIL:

APADRINO / AMADRINO A: PERRO O GATO O

CUOTA MENSUAL: € (MIN. 10 €) IBAN:

AUTORIZO A LA ASOCIACION DE ANIMALES HUELLAS CALLEJERAS DE CASTELLON (CIF: G-12935003), EXPRESAMENTE, PARA QUE
CARGUE EN LA CUENTA BANCARIA FACILITADA LOS RECIBOS EMITIDOS A MI NOMBRE POR DICHA ORGANIZACION.
AUTORIZO NO AUTORIZO

EN ARAS A DAR CUMPLIMIENTO AL REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, DE 27 DE ABRIL

DE 2016, RELATIVO A LA PROTECCION DE LAS PERSONAS FiSICAS EN LO QUE RESPECTA AL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES Y A LA LIBRE CIRCULACION DE ESTOS DATOS, Y SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES E INSTRUCCIONES EMITIDAS

POR LA AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION DE DATOS (A.E.P.D.), LE INFORMA: QUE EXISTE LA POSIBILIDAD DE REALIZAR

COMUNICACIONES A TRAVES DE SISTEMAS DE MENSAJERIA INSTANTANEA COMO WHATSAPP CON LA FINALIDAD DE AGILIZAR
ESTION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS, PARA LO CUAL SE SOLICITA SU CONSENTIMIENTO EXPRESO.

ﬁAUTORIZO NO AUTORIZO

LOS DATOS PERSONALES RECOGIDOS EN ESTA SOLICITUD Y TODOS AQUELLOS FACILITADOS POR USTED HAN SIDO
INCORPORADOS EN UN FICHERO QUE APA. HUELLAS CALLEJERAS MANTIENE CON LA FINALIDAD DE GESTIONAR LA RELACION
ASOCIACION-PADRINO/MADRINA. LE ROGAMOS QUE, EN EL CASO DE PRODUCIRSE ALGUNA MODIFICACION DE SUS DATOS,
NOS LO COMUNIQUE POR CUALQUIERA DE LAS VIiAS PUESTAS A DISPOSICION CON LA FINALIDAD DE MANTENER SU
INFORMACION ACTUALIZADA. EN CUALQUIER CASO, TIENE DERECHO EN CUALQUIER MOMENTO A ACCEDER, RECTIFICAR,
OPOSITAR, O CANCELAR LOS DATOS REFERENTES A SU PERSONA, INCLUIDOS EN NUESTRO FICHERO SOLICITANDO LOS
IMPRESOS A TAL FIN O POR ESCRITO DIRIGIENDOSE A APA HUELLAS CALLEJERAS CON DOMICILIO EN C/ PALLETER, 8, 12005
CASTELLON O ENVIANDO UN MENSAJE HUELLASCALLEJERAS@HOTMAIL.COM

AUTORIZO J:INO AUTORIZO

EN ,A DE DEL

FIRMA:
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