HERMANDAD PENITENCIAL DE NUESTRO

Sefor Jesus, Luz y Viba. Zamora

P

ORDEN DE DOMICILIACION Y/O MODIFICACION DE DATOS
(RELLENAR CON LETRA CLARA Y MAYUSCULAS)

Apellidos N.I.F.
Nombre Tfno.
DATOS DEL —
HERMANO Domicilio Mavil
(Detalle. No Portal I Esc. | Piso Letra
domiciliacién) - —
C. Postal l Localidad I Provincia
Fecha nacimiento E-mail

Entidad Bancaria

Direccién
DATOS TITULAR Titular Cuenta
CUENTA
(Entidad de crédito)

Entidad Oficina DiE Numero de Cuenta

E[S

Baja de la Hermandad: Firma:
D Baja Voluntaria D Baja por fallecimiento [ Otras causas

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: HERMANDAD PENITENCIAL DE NUESTRO SENOR JESUS, LUZ Y VIDA. TRATAMOS LA INFORMACION QUE NOS FACILITA CON LA FINALIDAD DE GESTIONAR LA RELACION QUE NOS VINCULA. LA BASE JURIDICA EN LA QUE SE BASA
EL TRATAMIENTO Y LAS COMUNICACIONES DE LOS DATOS ES EL CONSENTIMIENTO OTORGADO POR USTED Y EL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL, LOS DESTINATARIOS DE LA INFORMACION SON LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS COMPETENTES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LEGALES. ADICIONALMENTE, SOLICITAMOS SU CONSENTIMIENTO PARA: EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS CONSISTENTES EN NOMBRE Y APELLIDOS, TELEFONO Y DIRECCION PARA, UNA VEZ TERMINADA LA RELACION CONTRACTUAL,
UTILIZARLOS PARA COMUNICACIONES COMERCIALES O INFORMACION:

oSt TO oNoO TO

USTED TIENE DERECHO A ACCEDER A SUS DATOS PERSONALES, RECTIFICAR LOS DATOS INEXACTOS O SOLICITAR SU SUPRESION CUANDO LOS DATOS YA NO SEAN NECESARIOS, COMO SE EXPLICA EN LA INFORMACION ADICIONAL. PUEDE CONSULTAR LA INFORMACION
ADICIONAL DETALLADA SOBRE PROTECCION DE DATOS EN EL REVERSO DEL DOCUMENTO.

AUTORIZACION:

TRAS LEER LA INFORMACION ANTERIOR, ACREDITO MEDIANTE LA FIRMA HABER RECIBIDO LA MISMA Y MIENTRAS NO REVOQUE EL CONSENTIMIENTO OTORGADO, AUTORIZO A HERMANDAD PENITENCIAL DE NUESTRO SENOR JESUS, LUZ ¥ VIDA, PARA QUE
UTILICE Y TRATE MIS DATOS.

D./D*. CON DNI

FECHA: FIRMA:



HERMANDAD PEN]TENC]AL DE NUESTRO

SENOR JESUS, LUZ ¥ Vipa. ZAMORA

INFORMACION ADICIONAL DETALLADA SOBRE PROTECCION DE DATOS
SQUIEN ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS?

® |DENTIDAD: HERMANDAD PENITENCIAL DE NUESTRO SENOR JESUS, LUZ ¥ VIDA

® CIF:G49116759

® DIRECCION POSTAL: PLAZA SANTA MARIA LA NUEVA s/N, APARTADO DE CORREOS N°3, 49080 ZAMORA.
® TELEFONO: 642063309

® CORREO ELECTRONICO: PDATOS@LUZYVIDAZAMORA.ES

¢CON QUE FINALIDAD Y POR CUANTO TIEMPO TRATAMOS SUS DATOS PERSONALES?

® COMO FINALIDAD PRINCIPAL EN LA ENTIDAD TRATAMOS LA INFORMACION QUE NOS FACILITAN LAS PERSONAS INTERESADAS CON EL FIN DE GESTIONAR LA RELACION
QUE NOS VINCULA MIENTRAS DURE DICHO CONTRATO O DURANTE LOS ANOS NECESARIOS PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES LEGALES.

®  ADICIONALMENTE, Y SOLO EN EL CASO DE QUE USTED LO CONSIENTA, TRATAREMOS LOS DATOS IDENTIFICATIVOS PARA COMUNICACIONES Y/O INFORMACION, LOS MAN-
TENDREMOS MIENTRAS NO SE SOLICITE SU SUPRESION POR EL INTERESADO.

®  (CUAL ES LA LEGITIMACION PARA EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS? LA BASE LEGAL DE LOS TRATAMIENTOS ES EL CONSENTIMIENTO QUE SE LE SOLICITA.

A QUE DESTINATARIOS SE COMUNICARAN SUS DATOS?

® LOS DESTINATARIOS DE LOS DATOS QUE SE TRATAN CON LA FINALIDAD PRINCIPAL SON LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS COMPETENTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES LEGALES.

¢CUALES SON SUS DERECHOS CUANDO NOS FACILITA SUS DATOS?

® CUALQUIER PERSONA TIENE DERECHO A OBTENER CONFIRMACION SOBRE SI EN LA ENTIDAD ESTAMOS TRATANDO DATOS PERSONALES QUE LES CONCIERNEN O NO, A
ACCEDER A SUS DATOS PERSONALES, ASi COMO A SOLICITAR LA RECTIFICACION DE LOS DATOS INEXACTOS O, EN SU CASO, SOLICITAR SU SUPRESION CUANDO, ENTRE OTROS
MOTIVOS, LOS DATOS YA NO SEAN NECESARIOS PARA LOS FINES QUE FUERON RECOGIDOS.

® LOS ANTERIORES DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, SUPRESION, LIMITACION, OPOSICION Y PORTABILIDAD PUEDEN EJERCERSE DIRECTAMENTE POR EL TITULAR DE LOS
DATOS O MEDIANTE REPRESENTANTE LEGAL O VOLUNTARIO, A TRAVES DEL RESPONSABLE DE TRATAMIENTO EN SU DIRECCION SITA PLAZA SANTA MARIA LA NUEVA
$/N, APARTADO DE CORREOS N°3, 49080 ZAMORA O LA SIGUIENTE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PDATOS@LUZYVIDAZAMORA.ES. EL ESCRITO DEBERA
ESTAR FIRMADO POR EL INTERESADO O SU REPRESENTANTE LEGAL Y CONTENER: NOMBRE Y APELLIDOS DEL INTERESADO; FOTOCOPIA DE SU DOCUMENTO NACIONAL DE
IDENTIDAD, O DE SU PASAPORTE U OTRO DOCUMENTO VALIDO QUE LO IDENTIFIQUE Y, EN SU CASO, DE LA PERSONA QUE LO REPRESENTE, O INSTRUMENTOS ELECTRONICOS
EQUIVALENTES; DOCUMENTO O INSTRUMENTO ELECTRONICO ACREDITATIVO DE TAL REPRESENTACION. LA UTILIZACION DE FIRMA ELECTRONICA IDENTIFICATIVA DEL
SOLICITANTE EXIME DE LA PRESENTACION DE LAS FOTOCOPIAS DEL DNI O DOCUMENTO EQUIVALENTE.

® CUANDO EL TRATAMIENTO TENGA SU BASE LEGAL EN EL CONSENTIMIENTO, TENDRA DERECHO A REVOCAR DICHO CONSENTIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO.

® |AS PERSONAS INTERESADAS ADEMAS TIENEN DERECHO A PRESENTAR UNA RECLAMACION ANTE LA AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION DE DATOS S| CONSIDERA QUE EL
TRATAMIENTO DE DATOS NO ES ACORDE CON LA NORMATIVA DE PROTECCION DE DATOS.



