
                                                                                    

El Responsable del Tratamiento ASOCIACION AMIGOS DE LA HISTORIA DE BOUZAS, en cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos UE-2016/679, del Parlamento y 
Consejo de Europa y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, le informa que sus datos personales serán tratados 
para la gestión administrativa, contable y la prestación del servicio ofertado por ASOCIACION AMIGOS DE LA HISTORIA DE BOUZAS, no se cederán a terceros, salvo por obligación legal, o 
para el tratamiento contable y fiscal, mediante un contrato de Prestación de Servicios entre el Responsable del Tratamiento y el Encargado del Tratamiento,  pudiendo ejercer sus derechos 
de; acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación en ASOCIACION AMIGOS DE LA HISTORIA DE BOUZAS – Calle Plaza de la Villa de Bouzas, 2 2º izq. -  36208 - Vigo - 
Pontevedra. 

ASOCIACIÓN AMIGOS DE LA HISTORIA DE BOUZAS 
C/ Plaza de la Villa de Bouzas Nº 2, 2º Izq 

36208 – Vigo – Pontevedra 
https://amigosdebouzas.com  / aahistoriadebouzas@gmail.com 

Teléfono de Contacto : 698122545 

 
 

CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR COMUNICACIONES VÍA WHATSAPP 
 
En aras a dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de 
las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales 
y a la libre circulación de estos datos, y siguiendo las Recomendaciones e 
Instrucciones emitidas por la Agencia Española de Protección de Datos 
(A.E.P.D.), 
 

ASOCIACIÓN AMIGOS DE LA HISTORIA DE BOUZAS  
CON CIF : G27851070 – C/ PLAZ ADE LA VILLA DE BOUZAS, Nº 2 2º IZQ - 36208 – 

VIGO - PONTEVEDRA 

 
Le informa:  
 
Que existe la posibilidad de realizar comunicaciones a través de sistemas 
de mensajería instantánea como Whatsapp con la finalidad de agilizar la 
gestión de los servicios contratados, para lo cual se solicita su 
consentimiento expreso. 
 
Nombre y apellidos :  
DNI:  
 
 
 
En VIGO , a       de                             de  
 
 
 
 
 Firma: 

 
 


