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N.LF. APELLIDOS

NOMBRE TELEFOND MavIL
DOMICILID

POBLACIGN C.p. PROVINCIA

EMAIL

APELLIDOS ALLUMNDO NOMBRE ALUMND

FORMA DE PAGO (BANCO O EFECTIVD)
TRATAMIENTD DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con la L.O.P.D. de carécter personal, asi como con el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Eunsﬁu, aplicable en todos los
paises de la Unidn Eurnﬁea, te informamos que tus datos personales seran incorporados a un fichero de titularidad del AMPA Nuevos Horizontes, quien
a su vez es el responsable del tratamiento de este fichero.

La base juridica del tratamiento viene determinada en el articulo 9, apartado 7 d) del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 abril de 2.016 (GDPR), paor el
cual se trataran |os datos en el &mbito de sus actividades |egitimas y con |as debidas garantias.

La finalidad del tratamienta de sus datos personales, la constituye:

|.- La gestidn de asociacion: tramitar |a asociacion, prestacion de servicios, y de forma general el mantenimiento de su relacion como socio con esta
asociacian.

2.- lista de difusian o distribucidn: a fin de enviarle comunicaciones con informacian de |a actividad propia de la asociacidn.

PBSTinElEI‘iDS. No se efectuard comunicacion alguna a otras entidades, salvo aquellas comunicaciones que se producen por obligacion legal o necesidad
egal.

Criterios de conservacitn de los datos: Los datos se conservaran mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya
no sea necesario para tal fin, se suprimira con las medidas de sequridad adecuadas para garantizar |a pseudonimizacian de los datos o la destruccidn
total de los mismas.

Derechos del socio/a en relacidn a la proteccitn de sus datos personales:

Puede ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacian, oposicidn yﬁurtahilidad, enviando una solicitud por escrito acompaiiada de la fotocopia
de su DN dirigida al responsable de Proteccidn de Datos: AMPA Nuevos Horizontes, Calle Rio Fresnedoso nim. 16-18. C.P. 45007 -Toledo-, con la

referencia "PROTECCION DE DATOS".

Para cualquier duda o aclaracion pueden remitirse al siguiente correo electranico: ampatoledonuevoshorizontes@gmail.com
CONSENTIMIENTO EXPLICITO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Autorizo el tratamiento de mis datos |:| N I:l NO
Deseo recibir comunicaciones I:I S I:l NO

Comunicacitn solamente electrdnica El N D NI Fdo. D./D2.
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