
 

 

(*) Los envíos comerciales serán relacionados con actividades, talleres, formaciones, eventos….. realizados directamente por SOCIEDAD 

PUBLICA DE GESTIÓN Y PROMOCIÓN TURÍSTICA Y CULTURAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS, S.A.U. 

El responsable del tratamiento de sus datos es SOCIEDAD PUBLICA DE GESTION Y PROMOCION TURISTICA Y CULTURAL DEL PRINCIPADO 

DE ASTURIAS, S.A.U.. Sus datos serán tratados con la finalidad de asistir a los talleres impartidos por nuestra entidad. En caso de 

entregarnos datos de carácter personal sensibles (salud…) del asistente al curso, se utilizarán únicamente para tener en cuenta las 

necesidades y adaptación de la actividad del asistente. La legitimación se basa en una prestación de servicios. No se cederán datos a 

terceros, salvo obligación legal. Los datos serán destruidos una vez finalizados los períodos legales de conservación de los mismos. No se 

llevarán a cabo transferencias internacionales de datos ni análisis de perfiles. Los interesados, podrán ejercitar sus derechos de acceso, 

rectificación, supresión, oposición, portabilidad o limitación del tratamiento, dirigiéndose a SOCIEDAD PÚBLICA DE GESTIÓN Y PROMOCIÓN 

TURÍSTICA Y CULTURAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS, S.A.U. en la siguiente dirección:  C/ Luis Moya Blanco, 261- Laboral Ciudad de la 

Cultura 33203, Gijon. Igualmente, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si considera que sus 

derechos han sido vulnerados. Los datos de contacto de nuestro Delegado de Protección de datos son PRODAT PRINCIPADO, S.L. con 

correo dpdasturias@prodat.es 

En ………………………………. a …………… de …………………………………………………. de 20…….. 

 

Firma       Firma 

 

Padre/Madre/Tutor/ Representante     Padre/Madre/Tutor/ Representante 

(táchese lo que no proceda)     (táchese lo que no proceda) 

Nombre/Apellidos      Nombre/Apellidos 

Mail……………………………………………………..    Mail…………………………………………………….. 

SI  NO  Autorizo envíos comerciales (*)    SI  NO  Autorizo envíos comerciales (*) 

DNI:       DNI:  

DESCUBRE TU DANZARÍN/A 

Nombre y apellidos del   
participante  

Fecha de sesión a la que acude  

Edad  

Lugar donde vive 

   
  
  

Datos de contacto (tlf y email)  

 
 

Quién acompaña 
  

 Comentarios  

*Cuéntanos algo de tu hijo/a que nos 

ayude a realizar mejor nuestra tarea. 

No sólo un diagnóstico médico (si lo 

hay), sino algo sobre su 

personalidad, gustos, entorno 

social… 
 


