AYUNTAMIENTO DE CHIMILLAS (HUESCA)

FICHA ALTA COMEDOR ESCOLAR MUNICIPAL

NOMBRE DEL ALUMNO........

Fecha de alta,....ceee e ene e

SRR O U1 of =1 o LR

DATOS DE PADRE/MADRE/TUTOR:

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

DOMICILIO:

TELEFONO DE CONTACTO:

DATOS BANCARIOS PARA EL PAGO:

ES / / /

Autorizo expresamente a la entidad Ayuntamiento de Chimillas, con domicilio en Plaza Juan Pablo I,
1 — 22194 Chimillas (Huesca) a la recogida y tratamiento de los datos de caracter personal de quien
firma. Asi mismo declara que se le ha informado convenientemente acerca de la tabla que se presenta

/ /

en relacién al derecho recogido en el art. 13 del RGPD.

RESPONSABLE
FINALIDAD PREVISTA
D.P.O. (Data Protection Officer)

LEGITIMACION
DESTINATARIOS DE CESIONES DE
DATOS

DERECHOS

REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO
COMO EJERCITAR SUS
DERECHOS

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

AYUNTAMIENTO DE CHIMILLAS

Servicios municipales

Servicio de Asistencia a Municipios de la Diputacién Provincial de Huesca.
Calle Porches de Galicia, 4, 22002 Huesca
974 294104  dpd@dphuesca.es

Consentimiento del interesado.

a) Empresas del mismo grupo.

b) No se cederan datos salvo que sea necesario para cumplir con la propia
prestacion solicitada.

c) No se cederan datos salvo por mandato legal.

a) Derecho a solicitar el acceso a los datos personales relativos al interesado,
b) Derecho a solicitar su rectificacion o supresion,

c) Derecho a solicitar la limitacién de su tratamiento,

d) Derecho a oponerse al tratamiento,

e) Derecho a la portabilidad de los datos;

Siempre se puede revocar el consentimiento

Solicite nuestros formularios para el ejercicio de derechos en:
AYUNTAMIENTO DE CHIMILLAS P2213400A

Plaza Juan Pablo Il, 1 — 22194 Chimillas (Huesca)
974224571 chimillas@chimillas.es

Informacién adicional: https://chimillas.sedelectronica.es/privacy.1l

Fecha y Firma del solicitante:

Excmo. Ayuntamiento de Chimillas, Pza. Juan Pablo Il, 1. CIF P-2213400A, tel-fax 974224571 chimillas@chimillas.es



mailto:chimillas@chimillas.es

