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AUTORIZACION ALTA BASE DATOS CRUZ ROJA
NOMBRE Y APELLIDOS:……………………………………………………………………………

DIRECCIÓN........................................................................................................................................................ 

NUMº.................  ESC.............  PISO.............    PUERTA.............    OTROS: ................................................
PROVINCIA
     MUNICIPIO   
   C.POSTAL


NIF:…………………………………          FECHA DE NACIMIENTO: .........../............./.................

TELEFONO 1:……………..............…
   EMAIL: .........................................................................
POLÍTICA DE PRIVACIDAD .
Aviso legal: Los datos aportados con su consentimiento en este formulario, se incorporan para su tratamiento a un fichero de Cruz Roja Española, CIF: Q2866001G, con la finalidad de gestionar y formalizar su inscripción a nuestros cursos y actividades formativas, así como informarle sobre nuestros cursos, actividades, servicios y acciones solidarias. Para obtener información adicional sobre la política de privacidad y protección de datos de Cruz Roja Española visite nuestra pág. web www.cruzroja.es . Puede ejercer los derechos de acceso rectificación, cancelación, oposición, así como los contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679) en la dirección: Cruz Roja Española, attn. DPO, Av. Reina Victoria, 26-28 28003 Madrid, o a la dirección de correo dpo@cruzroja.es previa acreditación de su identidad.

De conformidad con la LSSI podrá darse de baja para no recibir informaciones que no sean de su interés, enviando la palabra BAJA a las siguientes direcciones: correo electrónico: dpo@cruzroja.es; correo postal: Cruz Roja Española, att. DPO, Av. Reina Victoria 26-28 28003 Madrid.
EN .................., A…....…..DE.......……………………DE  ………..

Fdo.: ......................................................

(Nombre y firma del/la solicitante)
