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Clàusula de protecció de dades: D’acord amb el que estableix la Llei Orgànica de Protecció de Dades, li informem que les dades personals, les de salut incloses, obtingudes en aquest formulari i mitjançant els informes que s’hi adjuntin, passaran a formar part dels fitxers automatitzats i manuals de CEDRO, i seran tractades amb la finalitat de gestionar correctament les prestacions i els ajuts assistencials sol·licitats, així com per gestionar i mantenir la relació vigent. Per mitjà de la signatura del present formulari, vostè es compromet a comunicar qualsevol modificació de les dades personals facilitades i autoritza CEDRO a mantenir les seves dades amb finalitats d’arxiu fins i tot un cop conclosa la relació. En qualsevol moment, podrà exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació o oposició en relació amb les seves dades personals, adreçant-se per escrit a CEDRO (Miguel Ángel, 23 – 28010  Madrid), adjuntant fotocòpia del seu DNI o passaport.

