

                                                             ANEXO 8CLÁUSULA  INFORMATIVA DE PROTECCION DE DATOS


                                                                    
                                                  
(a firmar por mayores de 14 años)

La Entidad ________________________________ como Responsable del Tratamiento de datos, en cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos UE-2016/679 del Parlamento y Consejo de Europa, le informa que sus datos personales serán tratados para la gestión administrativa y contable, además de aquellas acciones necesarias para completar la prestación del servicio solicitado por el titular de los datos, consistente en recibir alimentos gratuitos procedentes del Banco de Alimentos de Las Palmas (BALPA). 
Así mismo, el titular acepta la cesión de los datos (Nombre, DNI/NIE/PASAPORTE y fecha de nacimiento) al Banco de Alimentos de Las Palmas, Encargado de su Tratamiento, y a aquellos terceros cuya involucración sea necesaria para dicha prestación, además de por obligación legal, o para el tratamiento contable y fiscal, pudiendo ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación en: 

Nombre Entidad ________________________________
CIF ________________
dirección, ____________________________________
email. ____________________________________________

CONFORME
Nombre y apellidos: __________________________________________________ NIF: ________________
En _________________________________ a _____ de _____________________de_______

Firma del interesado: 


CONFORME
Nombre y apellidos: __________________________________________________ NIF: ________________
En _________________________________ a _____ de _____________________de_______

Firma del interesado: 


CONFORME
Nombre y apellidos: __________________________________________________ NIF: ________________
En _________________________________ a _____ de _____________________de_______

Firma del interesado: 


CONFORME
Nombre y apellidos: __________________________________________________ NIF: ________________
En _________________________________ a _____ de _____________________de_______

Firma del interesado:



CONFORME
Nombre y apellidos: __________________________________________________ NIF: ________________
En _________________________________ a _____ de _____________________de_______

Firma del interesado: 


CONFORME
Nombre y apellidos: __________________________________________________ NIF: ________________
En _________________________________ a _____ de _____________________de_______

Firma del interesado: 


CONFORME
Nombre y apellidos: __________________________________________________ NIF: ________________
En _________________________________ a _____ de _____________________de_______

Firma del interesado: 


CONFORME
Nombre y apellidos: __________________________________________________ NIF: ________________
En _________________________________ a _____ de _____________________de_______

Firma del interesado:
CONFORME
Nombre y apellidos: __________________________________________________ NIF: ________________
En _________________________________ a _____ de _____________________de_______

Firma del interesado: 


CONFORME
Nombre y apellidos: __________________________________________________ NIF: ________________
En _________________________________ a _____ de _____________________de_______

Firma del interesado: 


CONFORME
Nombre y apellidos: __________________________________________________ NIF: ________________
En _________________________________ a _____ de _____________________de_______

Firma del interesado: 

[bookmark: _GoBack]
G 

image1.png




