
ASOCIACIÓN VIGUESA DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE DE PONTEVEDRA 

 

 
Cláusula andaina/carrera solidaria virtual[VERSIÓN BÁSICA] 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

CLÁUSULA ADAPTADA AL REGLAMENTO (UE) 2016/679  

Y LA LEY ORGÁNICA 3/2018 DE 5 DE DICIEMBRE 

Responsable 
ASOCIACIÓN VIGUESA DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE DE 

PONTEVEDRA 

Finalidad 
Gestionar su participación en el evento organizado por la 

entidad. 

Legitimación Consentimiento del interesado 

Destinatarios 

Se cederán los datos al Encargado del Tratamiento A.D. VIGO 

SE MUEVE para gestionar la participación en el evento a través 

de su plataforma web 

Derechos 

Acceso, rectificación y supresión de los datos personales, así 

como otros derechos adicionales explicados en la información 

adicional 

Delegado de 

Protección de 

datos (DPD) 

Ofinemu Auditores – Consultores, S.l. Puede consultar la 

función del mismo en la información adicional 

Información 

adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre 

Protección de Datos en: http://avempo.org/protecciondatos/ 

 

 

SÍ consiente expresamente el tratamento de datos personales. 
Asimismo, manifiesta quedar informado del carácter voluntario de su 

consentimiento. 

Nombre y Apellidos del interesado:  ___________________  

 ________________________________________________  

DNI: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ 

En ……………………, a …… de …………………………. 2.0... 

Firma: 

 

 

NO consiente expresamente el tratamento de datos personales. 
Asimismo, manifiesta quedar informado del carácter voluntario de su 

consentimiento. 

Nombre y Apellidos del interesado:  ___________________  

 ________________________________________________  

DNI: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ 

En ……………………, a …… de …………………………. 2.0... 

Firma: 

 
 

Asimismo, solicitamos su autorización para enviarle información sobre 

actividades ofrecidas por la asociación. 

SÍ autorizo a ASOCIACIÓN VIGUESA DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE DE 
PONTEVEDRA  a enviarme información sobre as súas actividades e 
servicios. 

Nombre y Apellidos del interesado:  ___________________  

 ________________________________________________  

DNI: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ 

En ……………………, a …… de …………………………. 2.0... 

Firma: 

 

 

NO autorizo a ASOCIACIÓN VIGUESA DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE DE 
PONTEVEDRA  a enviarme información sobre as súas actividades e 
servicios. 

Nombre y Apellidos del interesado:  ___________________  

 ________________________________________________  

DNI: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ 

En ……………………, a …… de …………………………. 2.0... 

Firma: 

 

 

http://avempo.org/protecciondatos/

