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INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

RAQUEL SOLÍS GÓMEZ es el responsable del tratamiento de los datos personales del interesado y le
informa de que estos datos se tratarán de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de
27 de abril (RGPD), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que se le facilita la
siguiente información del tratamiento:

CONTACTO WEB: gestión de datos para contacto recogidos a través de la pagina web de la
clínica.

Fines del tratamiento: gestión contable, fiscal y administrativa, prestación de servicios de comunicaciones
electrónicas, publicidad y prospección comercial

Legitimación del tratamiento: CONSENTIMIENTO del interesado para fines específicos (artículo 6.1.a
GDPR)

Criterios de conservación de los datos: conservados durante no más tiempo del necesario para alcanzar los
fines

Comunicación de los datos: se informa de que no se comunican los datos a terceros, salvo por obligación
legal

Derechos que asisten al interesado:

Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, cuando el tratamiento se base en el
consentimiento del interesado.
Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y de limitación u oposición a su
tratamiento.
Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el
tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos:

RAQUEL SOLÍS GÓMEZ Avda. de Andalucía, 9 BAJO - 18195 Cúllar Vega (Granada). E-mail:
info@psicovega.com

 
 

Tratamiento de datos que precisan consentimiento del interesado:

SI NO Tratamiento Consiento el tratamiento de datos para estos fines

CONTACTO WEB Gestión de datos para contacto recogidos a través de la pagina web de la clínica.

El Interesado o su representante legal ha sido informado y consiente los tratamientos de sus datos en los
términos expuestos:

Nombre ..........................................................................................., con .............................
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Representante legal de ..................................................................., con .............................

Firma:


