
CLÁUSULA LEGAL PARA RECOGIDA DE DATOS MEDIANTE FORMULARIOS 

Nombre o razón social:                                                                                                                 C.I.F./D.N.I. 

Dirección: 

Localidad:                                                                                                                  Provincia:                                      C.P.: 

DECLARA Y MANIFIESTA EXPRESAMENTE QUE: 

Autoriza expresamente a la entidad COLEGIO TERRITORIAL ADMINISTRADORES FINCAS NAVARRA con domicilio en  

Avenida Pío XII 31, entreplanta, 31008 Pamplona, Navarra, con CIF Q3175005B a la recogida y tratamiento de los 

datos de carácter personal de quien firma, o actúa como representante legal, de alguna persona menor de edad. Así 

mismo declara que se le ha informado convenientemente acerca de la tabla que se presenta en relación al derecho 

recogido en el art. 13 del RGPD 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS FICHERO DE DATOS COLEGIADOS 

RESPONSABLE COLEGIO TERRITORIAL ADMINISTRADORES FINCAS NAVARRA 

FINALIDAD PREVISTA COLEGIADOS: Gestión cuenta de colegiado. Gestión económica financiera de las 

cuentas comerciales. Gestión y envío de comunicaciones comerciales. Titulación. 

D.P.O. (Data Protection Officer) MARTIN LOPEZ ESCARTIN – Abogado ICAM 103516 

LEGITIMACION Consentimiento del interesado. 

DESTINATARIOS DE  
CESIONES DE DATOS 

a) No se cederán datos salvo que sea necesario para cumplir con la propia prestación 
solicitada 

b) No se cederán datos salvo por mandato legal 
 

DERECHOS a) Derecho a solicitar el acceso a los datos personales relativos al interesado 
b) Derecho a solicitar su rectificación o supresión 
c) Derecho a solicitar la limitación de su tratamiento  
d) Derecho a oponerse al tratamiento 
e) Derecho a la portabilidad de los datos 

  

CÓMO EJERCITAR SUS DERECHOS Solicite nuestros formularios para el ejercicio de derechos en: 

Avenida Pío XII 31, entresuelo, 31008 Pamplona, Navarra 

www.cafnavarra.es 

MANDATO ADEUDO DIRECTO SEPA 

 Nº cuenta: ES _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _     Entidad a Bancaria:  

De conformidad con la ley 16/2009 de Servicios de Pago y mediante la firma expresa de este documento, AUTORIZO 

a COLEGIO TERRITORIAL ADMINISTRADORES FINCAS NAVARRA a que desde la fecha de la presente y con carácter 

indefinido, y en tanto continúen las relaciones comerciales entre ambas empresas y no se comunique por escrito lo 

contrario, a que se gire en el número de cuenta bancaria indicada en el presente documento todos los recibos 

correspondientes a las facturas generadas por las acciones comerciales realizadas entre ambas compañías 

FIRMADO:  

 

D. ___________________________________________________ con número de D.N.I._____________ 

 


