‘ Boletin de reserva

Apellidos®

Nombre®

DNI*

Domicilio”

Ne° Afiliacion”

Poblacion®

C. Postal "

Provincia”

Movil1”

e-mail”

*Campos obligatorios

Desea Revervar
Dia de Entrada

Tipo de apartamento:

A B C

Dia de Salida

Forma de pago (rellenar el caso elegido) Campos obligatorios

Abonar el cargo en tarjeta bancaria

Transferencia (en este caso le facilitaremos los datos en la carta de confirmacion)

+  Todo boletin de inscripcidn ilegible o indebidamente cumplimentado sera

rechazado

- Las reservas se cursaran por orden riguroso de llegada
- En ningun caso se indicara el numero del apartamento asignado hasta la entrega

de las llaves

+  En caso de no poder conceder la reserva ;Desea estar incluido en lista de espera?

SiD No

Firmado

Enviar

RESPONSABLE .
SINDICATO DE ENFERMERIA -SATSE-
Cuesta de Santo Domingo n° 6 28013
Madrid

equipo-dpd@satse.es

FINALIDAD

Gestion reserva de apartamento,
gestion de encuesta, realizacion de
estudiosestadisticos y de mejora de
nuestrasofertas y servicios, control
de calidad y envio de
comunicaciones sobre pro
mociones.

LEGITIMACION
Interés legitimo

Ejecucion de un
contrato Obligacion
legal.

DESTINATARIOS

No se comunicaran datos
fuera del grupo, salvo
consentimiento u
obligacion legal.

DERECHOS

Acceso, rectificacion, oposicion;
asi como el resto de derechos,
segun se detalla la informacion
adicional.

INFORMACION ADICIONAL

Puede consultar informacion adicional y
detallada sobre nuestra politica de proteccion
de datos en: http://www.satse.es/aviso/
politica-de-proteccion-de-datos-de-satse.

Datos de contacto con DPD
privacidad-dpd@satse.es
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