CONSENTIMIENTO INFORMADO

REGLAMENTO EUROPED 679/2016 DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
LEY ORGANICA 3/2018 DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y GARANTIA DE LOS DERECHOS DIGITALES

Identificacion del Responsable. Le informamos que los datos personales que Usted nos proporciona son iNcorporados a un
tratamiento de datos personales denominado ALUMNOS cuyo responsable es MICAELA BARREIRO CASTRO ¥ OTRA, S.L. con
NIF B15897648 y con domicilio en Calle Hersa, 7 Bj Derecha, 15670 de O Burgo - Culleredo, A Coruia (ESPARNA). Puede contactar
con el Responsable, bien por teléfono en el numero 981978219 o bien mediante correo electrénico en el buzén
portobellow11@yahoo.es

Delegado de Proteccion de Datos, Eva M® Lope de Toledo Aranguren, con CIF 79312670E y domicilio en Garralgra Cambre -
Temple, 6 2* A, de 15660 - Cambre, de A Corufia (ESPANA). El correo electronico de contacto es: eval6lopd@gmail.com

Finalidad. Los datos de caracter personal seran recogidos exclusivamente para la correcta prestacion de los servicios docentes y
administrativa de la empresa. Dichos datos seran tratados de manera automatizada y manual y no seran utilizados posteriormente
de manera incompatible con dichos fines.

Plazo de Conservacion. Un periodo de seis afios desde finalizada la relacion educativa con el alumno.

Decisiones automatizadas y elaboracién de perfiles. Le informamos que no se toman decisiones automatizadas ni se elaboran
perfiles.

Base Juridica del Tratamiento. Mediante consentimiento informado explicito de su representante legal.

Destinatarios de cesiones. Los datos seran cedidos o comunicados a organizaciones o personal directamente relacionado con
el responsable.

Transferencias Internacionales. Le informamos que no existen.

Derechos. Son:

Derecho a solicitar el acceso a los datos personales relativos al interesado.
Derecho a solicitar su rectificacion o supresion.

Derecho a solicitar la limitacion de su tratamiento

Derecho a oponerse al tratamiento.

Derecho ala portabilidad de los datos

Para ejercer sus derechos, debe dirigirse al responsable, solicitando el correspondiente formulario para el ejercicio del derecho
elegido. Opcionalmente, puede redirigir al interesado a la Autoridad de Control competente para obtener informacion adicional

acerca de sus derechos.
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