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Signatura:

En compliment al Reglament General de Protecci6 de Dades UE-2016/679, del Parlament i Consell d’Europa, i de la LOPD 3/2018
de garantia dels drets digitals, I'informem que les seves dades personals seran incorporades al sistema de tractament
titularitat de la FUNDACIO ACELL- amb la finalitat de poder realitzar la gesti6 administrativa, comptable i comercial. El
tractament de les dades queda legitimat en base a la relacié comercial que ens uneix. No es cediran dades a tercers, excepte per
obligacio legal, podent exercir els seus drets d’accés, rectificacio, supressid, oposicid, portabilitat i limitacio tal i com es
detalla a la informacié addicional i que pot consultar a la politica de privacitat de la web.




