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Poligono Industrial “Las Casas”, calle D, parcela 54
42005 SORIA Teléfono: 975232196
N.I.F.: G-42.13.0047



VOLUNTARIOS
Responsable del tratamiento: GRUPO ASOVICA FADESS
Acusamos recepcién de su solicitud como voluntario.

Finalidad: Gestién de candidatos a acciones de voluntariado. Los datos que nos ha proporcionado
seran tratados Unicamente para los procesos de seleccién de voluntarios realizados por la
Organizacion. Ud., consiente el envio de comunicaciones relacionadas con los procesos de

seleccion.
La base legitima del tratamiento es el consentimiento otorgado por Ud.

Comunicaciones a terceros y confidencialidad: Sus datos no seran comunicados ni cedidos a

terceros sin su expreso consentimiento, exceptuando las cesiones previstas en la Ley.

Conservacién de Datos y derechos de los titulares: Los datos se mantendran hasta que usted ejerza
su derecho de supresion, tiene derecho a acceder a sus datos personales y rectificar los datos. Para
ejercitar tales derechos podré hacerlo enviando una comunicacién que permita tener constancia

fehaciente de la recepcién, indicando la solicitud realizada y acompafiando fotocopia del DNI.

Por correo fisico: GRUPO ASOVICA FADESS, POL. IND. LAS CASAS C/D PARCELA 54, NAVE 7,
42005 SORIA

Por correo electrénico: info@asovica.es Contacto Delegado Proteccién de datos: info@asovica.es

Confirmo haber sido informado/a de los términos y presto el consentimiento al tratamiento

de mis datos.



