
NATACIÓN 
INFANTIL

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), Sanitas S.L. de Diversificacion le informa que los datos 
facilitados en la presente documentación, serán objeto de tratamiento automatizado o no en los ficheros de la empresa con la finalidad de gestionar los servicios contratados por 
Vd, con la debida profesionalidad y acordes a su estado de salud.
Mediante la firma del presente documento, el cliente autoriza expresamente el tratamiento de sus datos personales con la finalidad señalada, y especialmente los datos relativos a 
la salud que pudieran ser recabados por nuestros profesionales, de acuerdo con lo establecido por el artículo 7 LOPD.
Con el objeto de mantener sus datos permanentemente actualizados, en caso de modificación de los mismos, deberá comunicarlo por escrito.
SANITAS S.L. DE DIVERSIFICACIÓN se compromete al cumplimiento de su obligación de deber de secreto de los datos personales y adoptará las medidas de seguridad 
necesarias para evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado en cumplimiento de la obligación del artículo 9 LOPD.
Asimismo, salvo que Vd. marque con una “X” la casilla más abajo habilitada, autoriza a SANITAS S.L. DE DIVERSIFICACIÓN a tratar exclusivamente sus datos identificativos con la 
finalidad de remitirle puntuales ofertas y promociones de productos y servicios propios que puedan resultar de su interés.

 No autorizo el tratamiento de mis datos identificativos con la finalidad de envío de promociones y ofertas de SANITAS S.L. DE DIVERSIFICACIÓN

En virtud de la política de privacidad de SANITAS S.L. DE DIVERSIFICACIÓN, Vd. podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición reconocidos en la 
LOPD, dirigiéndose por escrito a SANITAS S.L. DE DIVERSIFICACIÓN, en la siguiente dirección: C/ Juan Hurtado de Mendoza nº11-13 28036. Madrid.

FICHA DE INSCRIPCIÓN

Nombre y Apellidos del Alumno: ..................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Dirección: ................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Población: .................................................................... Provincia: .....................................................................

Código Postal: ............................................................ Teléfono: .....................................................................

Nivel y Grupo: .......................................................................................................................................................

Fecha de nacimiento: .................................................................. Edad: .........................................................

¿Es cliente de Sanitas?   SÍ    NO

Observaciones (enfermedades, alergias o puntos a tener en cuenta): 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Nombre y Apellidos del Padre/Madre/Tutor o responsable:

.....................................................................................................................................................................................

DNI: ....................................................... Correo electrónico: ...........................................................................

Fecha:        Firma:

...............................................................    .......................................................................


