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DATOS PERSOAIS

Nome e apelidos

DNI Data de nacemento
Enderezo postal

Correo electrénico

Teléfono de contacto

DATOS DE PAGAMENTO

Se queres pagar a tia subscricion mediante domiciliacién bancaria, indica os datos da conta 4 que
desexas que remitamos os cargos:

Titular
Entidade
IBAN

Se prefires pagar mediante PayPal, indicanos a conta que desexas empregar:

SINATURA

PROTECCION DE DATOS

Irmas Cartoné, S.L. garante a proteccion e confidencialidade dos datos persoais que nos sexan proporcionados de acordo co
disposto no Reglamento Xeral de Proteccién de Datos de Caricter Persoal (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo ¢ do
Consello, de 27 de abril de 2016 (no sucesivo, RXPD) e da Lei Orgénica 3/2018, de Proteccién de Datos Persoais ¢ Garantia
dos Dereitos Dixitais. Informdmoslle de que os seus datos de cardcter persoal tefien como finalidade xestionar as
comunicaciéns, orzamentos ¢ facturas solicitadas. En cumprimento do establecido no RXPD, vostede poderd exercer os seus
dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion/supresion, oposicion, limitacidon ou portabilidade nos termos establecidos no

enderezo R/ Daniel Garcia Ramos 1, 1°A, 15706, Santiago de Compostela, A Corunia, presentando unha copia do seu DNL
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