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De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15 /1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, doy mi consentimiento para que mis datos
sean incluidos en los ficheros de FAPA Gabriel Mir6, y puedan ser utilizados para enviarme informacion sobre productos y servicios, de Gotin, incluso por medios electronicos.
Declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién que podré ejercer por escrito ante:

FAPA gabriel Miré - C/ Redovan, 6 - 03014 Alicante




