
 

De conformidad con la normativa vigente y aplicable en protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de HUGO 

DURAN ALVAREZ con CIF 34994668F y domicilio social sito en RUA SAN MAURO 13 4o A 36004, PONTEVEDRA, y que a continuación se relacionan sus respectivas finalidades, plazos de 

conservación y bases legitimadoras. Para aquellos tratamientos que lo requieran, se informa también de la posible elaboración de perfiles y decisiones automatizadas, así como las posibles cesiones y 

las transferencias internacionales que HUGO DURAN ALVAREZ tiene previsto realizar: 

- Finalidad: Gestión de las comunicaciones entre la entidad y los familiares y/o personas de contacto 

- Plazo de conservación: durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad 

mencionada anteriormente. 

- Base legítima: El interés legítimo. 

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente y aplicable en protección de datos podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión (“derecho 

al olvido”), portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal así como la revocación del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su petición a la 

dirección postal indicada más arriba o al correo electrónico HUGODURAN8320@GMAIL.COM. Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere 

oportuna. Los datos identificados con una marca (*) se entienden como campos obligatorios y requeridos, en consecuencia se entenderán como necesarios para acometer las finalidades mencionadas 

con anterioridad. 

PLAN MADRUGA 

FALKATRUADAS S.C.   

Areás 55 (Mourente) 

36162  Pontevedra   J 

36585297 

 
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A: 

 

NOMBRE : …………………………………………………………………………………………. 

 

APELLIDOS:………………………………………………………………………………………... 

 

FECHA DE NACIMIENTO:……………………… 

 

DOMICILIO DEL ALUMNO/A:………………………………………………………………………………………… 

 

DATOS FAMILIARES 

 

RELACIÓN CON EL ALUMNO/A: PADRE MADRE TUTOR/A 

 

NOMBRE:…………………………………………………………………………………………… 

 

APELLIDOS:………………………………………………………………………………………... 

 

DNI:………………………… 

 

T.FIJO:………………………………… 

 

T.MÓVIL:………………………………. T.MÓVIL 2…………………………. 

 

E-MAIL: ……………………………………………………………………… 

 

 

DETALLE DEL SERVICIO SOLICITADO (marque con una X los días seleccionados) 

 

1 día / semana 2 días / semana 3 días / semana 4 días / semana 5 días / semana Días sueltos 

6 € 12 € 18 € 23 € 27 € 3 € 

 

Lunes 

Martes 

Miércoles 

Jueves 

Viernes 
 

PLAN MADRUGA FECHA COMIENZO …………………………………………………. 

 

 

 

En                                 , a                              de                         de 20 

 

 

 

 

Firma del tutor 
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