	
	
	



CONSENTIMIENTO

Cumpliendo con lo establecido  en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y en REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos le informamos que sus datos serán incorporados en un fichero del que es titular AMPA____________________, con la finalidad de realizar la gestión administrativa, así como enviarle comunicaciones informativas sobre las actividades y/o servicios que puedan ser de su interés, a través de correo electrónico y WhatsApp.

La finalidad y uso previsto tanto de los datos en sí mismos como de su tratamiento, es prestarle el servicio, asesoramiento o actividad solicitada. A continuación podrá aceptar las finalidades que crea convenientes marcando su casilla correspondiente, tenga en cuenta que algunas finalidades pueden ser necesarias para poderle prestar el servicio, asesoramiento o actividad solicitada, en el caso de NO marcar dichas casillas, no se podrá prestar/entregar el servicio/producto asociado.

[ _ ]  Hacer fotos y publicarlas en los medios de comunicación de la AMPA____________                                     , con fines educativos y de promoción de la participación. Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad  marque esta casilla)

[ _ ]  Ser incluidos en grupos de whatsapp una vez informados de su creación y motivo de utilidad del mismo. (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad  marque esta casilla)

[ _ ]   Autorizo a contratar en mi nombre los servicios que la AMPA facilite a las familias asociadas, previa solicitud de la misma (actividades extraescolares, excursiones, etc.).(Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad  marque esta casilla)

Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos en el domicilio de AMPA__________________________,   sita en C/(dirección completa)_       y correo electrónico: ___________________________ 

Firma:


Fdo.- .............................................................................................
	             


