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AMANDA LOVEDAY
 
Consentimiento explícito (INSCRIPCIÓN ACTIVIDADES) 

AMANDA LOVEDAY es el responsable del tratamiento de sus datos personales y le informa que serán tratados de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD) con el consentimiento del interesado o su representante legal siendo la finalidad del tratamiento la realización de actividades de ocio y formación. Sus datos se conservarán durante no más tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento y no se comunicarán a terceros sin su consentimiento.
Derechos que le asisten: Derecho a retirar este consentimiento en cualquier momento. Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de los datos y de limitación u oposición al tratamiento. Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.
Podrá ejercer los derechos a CALLE LERIDA, S/Nº - 22535 ESPLUS (Huesca). Email: hello@amandaloveday.com.
Si  No Autorizo los siguientes tratamientos:
O   O  Participar de las actividades del Responsable (solo en el caso de menores de edad).
O   O  En caso de necesidad, llevarlo al médico acompañado por educadores / as del responsable (solo en el caso de menores de edad).
O   O  Salidas del aula durante el horario de la clase de inglés acompañado por educadores / as del responsable para realizar paseos por las calles, visitas a tiendas cercanas y otras actividades con fines didácticas (solo en el caso de menores de edad).
O   O  Recibir información y publicidad de las actividades del Responsable.
O   O  Grabación de imágenes y vídeos de las actividades para ser publicadas en anuarios, calendarios, folletos y otros medios de comunicación del Responsable incluidas las páginas web y las redes sociales del mismo.
El interesado o su representante legal consienten el tratamiento de sus datos en los términos expuestos:
Nombre  ..................................................................................................................,  con  NIF  ....................................
Representante legal de .........................................................................................., con NIF .....................................
Firma:
Fecha  ...............................
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