Autorizaciény politica de proteccion de datos

Autorizacion del tutor

Yo: ,con DNI (Obligatorio):

. Autorizo a mi hijo:

a participar en las actividades incluidas en el curso del campamento SURICATA
CAMP y traslados que se realicen durante el mismo. Sus datos seran tratados por SURICATA
CAMP S.L con la finalidad de mantener nuestra relacién contractual, base legal del tratamiento.
Los datos no serdan comunicados a terceros y se conservaran mientras exista esta relacién
contractual y puedan derivarse responsabilidades del tratamiento. Puede ejercer sus derechos
de acceso, rectificacién, portabilidad, supresién, limitacién y exposicién, asi como interponer una

reclamacién ante la Agencia Espanola de proteccion de datos.

En ,a(dia) De (mes) de 20

Firma

www.suricatacamp.com
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