—
elpilar

residendia de ikasle student's
estudiantes egotza residence

AUTORIZACION DE ALOJAMIENTO PARA MENORES

Don/Dofa:

con DNI o Pasaporte n©:

Padre/madre o tutor/a de:

Con DNI o Pasaporte n©:

Autorizo su alojamiento en La Residencia de Estudiantes El Pilar en las
siguientes fechas:

Del .......... d€ .ccrviivvneennne. de 202... Al ...... d€ eivivvee v enneennde 202...

Firma:

Fecha:

Todos los datos personales incluidos en este documento seran objeto de tratamiento automatizado y no automatizado en el
FICHERO GESTION ECONOMICA cuya finalidad es la organizacién de la gestién econdmica, contable, financiera y fiscal de la
sociedad para el cumplimiento de las obligaciones de caracter contable y fiscal establecidas por la legislacién espafiola. Sus
datos personales no seran objeto de cesidn salvo las impuestas por Ley a favor de la Hacienda Publica. Todos los datos
contenidos en este documento han sido necesarios para la confeccién del mismo en cumplimiento de lo establecido en el
Reglamento por el que se regulan las obligaciones de facturacién aprobado por Real Decreto 1.619/2.012. El responsable es UTE
INSTITUTO GERONTOLOGICO ASTUR, S.L., FUNDACION DERECHOS CIVILES Y GESTION DE SERVICIOS SOCIALES SANITARIOS,
S.L. con domicilio en la Calle Celestino Alvarez, 5 E - 4°1, 33006 — Oviedo (Principado de Asturias).

El interesado podra revocar el consentimiento en cualquier momento asi como ejercer los derechos de acceso, rectificacién,
cancelacién y oposicién ante el mencionado Responsable del fichero y acompafando a su solicitud una fotocopia del DNI. Para
ello tendra que dirigirse a RESIDENCIA EL PILAR, Plaza de la Constitucién, 5, 01012 - Vitoria (Alava).

Residencia El Pilar CIF U74179524 Tel.: 94521 72 70
Plaza de la Constitucion, 4-6 01012 Vitoria - Gasteiz



