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FIRMA

Conozco y acepto la normativa de reserva de plaza

Proteccién de datos de caracter personal.-En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, y legislacion de
desarrollo, el usuario queda informado de que los datos personales que facilite a “ADIP PROYECTO ALPEDRETE, S.L.” en los procesos de alta y contratacion de los distintos servicios a prestar
enlail ion deportiva icipal de Alp: an a formar parte de un fichero propiedad de “ADIP PROYECTO ALPEDRETE, S.L.”, como responsable del tratamiento de dicho fichero y
destinatario de lainformacién recopilada, con CIF B85532240, y con domicilio social en Madrid, calle Angel Mufioz nimero 3 (CP.-28043), mscnta en el Registro Mercantil de Madrid, al Tomo
26882 , Folio 132, Seccion 8 Hoja M-484475, inscripcién 22,

Los datos consignados y facilitados por el usuario se utilizaran Gnicamente (i) para la prestacion de los servicios contratados y (ii) para el envio de informacién comercial relacionada con la
actividad de la empresa (por correo ordinario o por canales electrénicos) que puedan resultar de su interés, incluso una vez terminada la relacién comercial, asi como (jii) para la facturacién y
cualquier tipo de actividad necesaria para llevar a cabo la relaciéon contractual establecida entre ambas partes, prestando a tales efectos el usuario su consentimiento expreso.

Asi mismo, el usuario queda informado de que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion en los términos establecidos en la legislacion vigente, dirigiéndose por
escrito certificado con acuse de recibo a “ADIP PROYECTO ALPEDRETE, S.L.”, como responsable del fichero, en la calle Angel Mufioz nimero 3 (CP.-28043), de Madrid.

El responsable del fichero en ninglin caso seré responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los datos suministrados por el usuario. Queda bajo exclusiva responsabilidad del usuario la
notificaciéon a “ADIP PROYECTO ALPEDRETE, S.L.” de cualquier modificacion de los mismos.
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