ESCOLA D’HOTELERIA

® DE LES ILLES BALEARS Numero:
Apellidos
Nombre DNI
Domicilio Poblacion
C.P. correo electronico Teléfono
Fecha nacimiento Lugar de nacimiento

Acepto recibir informacion sobre talleres y cursos, por medios electrénicos
st O] No| O

Taller que le interesa

Cocina coreana
Cocina magrebi
Pan Il

Cocina vegetariana
Café |
Café Il. Latte art

Oo|on

mlimlin

Estudios que le interesan

Sommelier | @ Sommelier II @

Especificar como ha conocido la Escuela

Web E Redes sociales Visitas a la Escuela

(O]
Antiguos Alumnos E Ferias@ Otros E

Palma,

Firma,

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Consorcio Escuela de Hoteleria de las Islas Baleares (EHIB). Direccion: Ctra. Valldemosa km. 7,5
(Campus UIB), Edificio Archiduque Lluis Salvador, 07122, Palma. Teléfono: 971172626. Contacto DPD: dpoehib@uib.es

FINALIDAD: gestionar vuestra solicitud. Los datos solicitados son necesarios para cumplir con la mencionada finalidad y, por lo tanto,
el hecho de no obtenerlos impide conseguirla. LEGITIMACION: vuestro consentimiento. PLAZOS DE CONSERVACION: plazos legales
vigentes. DESTINATARIOS: el responsable del tratamiento, los previstos legalmente y, si se da el caso, entidades colaboradoras.
DERECHOS: el EHIB os garantiza los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, supresion, portabilidad y limitacion
del tratamiento en cuanto a los datos facilitados. Para ejercerlos, os tenéis que dirigir por escrito a la direccién y e-mail arriba
indicados, adjuntando vuestro DNI. La EHIB se compromete a respetar la confidencialidad de vuestros datos y a utilizarlos de acuerdo
con la finalidad. Podéis presentar una reclamacion ante la AEPD si considerdis que no se atendié convenientemente el ejercicio de
vuestros derechos (www.aepd.es)
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