FICHA DE REGISTRO

PROGRAMA DE PREVENCION UNIVERSAL

EN FAMILIA
EDUCAR PARA LA VIDA

POR FAVOR, RELLENE ESTA FICHA DE REGISTRO CON SUS DATOS PERSONALES
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® 2019 Fad - Fundacién de ayuda contra la drogadiccién. Todos los derechos reservados

De conformidad con la normativa europea de proteccién de datos (RGPD) y la Ley de Servi-
cios de la sociedad de la Informacién y el Comercio electrénico (LSSICE), le informamos que
ha recibido esta comunicacién porque sus datos constan en bases de datos titularidad de
FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION (FAD), siendo tratados con la finali-
dad de remitirle comunicaciones y/o publicaciones informativas sobre cursos, premios, con-
cursos, programas, estudios, eventos, campafias y otras actividades de la Fundacién. Los
datos serdn conservados con este fin hasta que comunique su intencién de no seguir reci-
biendo estas comunicaciones, por medio de un procedimiento gratuito y sencillo. Podra ejer-
cer sus derechos de acceso, rectificacién, limitacién, supresién y portabilidad (sin perjuicio
de presentar una reclamacion ante la Agencia Espaiola de Proteccion de Datos
www.agpd.es si considera que ha habido una vulneracién de sus derechos) poniéndose en
contacto con FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION a través de la direccién
de correo electrénico: fad@fad.es. Para mds informacién sobre el tratamiento de sus datos,
consulte nuestra politica de privacidad: https://www.fad.es/aviso-legal/
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