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Consentimiento explicito -  LEON, enfecha ........ccoovievviieniiini,

ASOCIACION PARKINSON LEON es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que estos datos seran
tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Organica 3/2018 de 5 de
diciembre (LOPDGDD), por lo que se le facilita la siguiente informacién del tratamiento: Fines del tratamiento: Por interés legitimo del responsable:
mantener una relacion social. Por consentimiento del interesado: el envio de comunicaciones de novedades o servicios. Criterios de conservacion
de los datos: se conservaran durante no mas tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se
suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimizacion de los datos o la destruccion total de los mismos.
Comunicacion de los datos: no se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion legal. Derechos que asisten al Interesado: - Derecho a
retirar el consentimiento en cualquier momento. - Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresién de sus datos y a la limitacién u oposicién
a su tratamiento.- Derecho a presentar una reclamacioén 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: ASOCIACION PARKINSON LEON. AVDA. PADRE ISLA, 57-A 24002 LEON (Le6n). Email:
INFO@PARKINSONLEON.ORG Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del tratamiento necesita su consentimiento
explicito o el de su representante legal. El Interesado consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos:
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