
 

ANEXO XX-PCLM09 

 

Yo, (nombre y apellido) :________________________________ con DNI o pasaporte nº: 
___________________ y miembro del CLM (indicar relación 
_________________________________ ), eximo al Centro de Lenguas Modernas de 
cualquier responsabilidad que pueda surgir a las siguientes personas autorizadas más abajo 
durante las siguientes visitas culturales:   
 

VISITA/ACTIVIDAD FECHA 
PERSONAS AUTORIZADAS 

(Nombre completo y Pasaporte/DNI) 
   

   

   

   

   

 
Entiendo que, al no ser miembros del Centro de Lenguas Modernas, no están cubiertos por 
el seguro de responsabilidad civil y me hago cargo de comunicar a estas personas 
autorizadas esta situación.  
 
Fecha y Firma:  
 
 
 
 

 **Al firmar este documento el cliente reconoce haber  leído y es tar  conforme con el tratamiento de sus datos personales de acuerdo a la información facilitada más abajo.

Cesiones de da tos previstas legalmente  y/o necesar ias para el cumplimiento de la relación establecida.

Tiene derecho a acceder, rectifica r y suprim ir los da tos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional.

Puede consultar  la información deta llada sobre Protección de Datos en nuestra web https://gdpr.clm-granada.com

INFORMACIÓN BÁSICA PROTECCIÓN DE DATOS

Transfer of da ta provided by law and/or necessa ry for  compliance with the contrac tual rela tionship established.

You have the right to access, rectify and delete data, and other  rights, deta iled in the addit ional informat ion.

For more detailed information on Data Protection, please visit our websit e: https://gdpr.clm-granada .com

   **By signing this document you accept to having read and agreed with the processing of your data according to the information provided below.

Formac ión y Gestión de Granada SL (Centro de Lenguas Modernas).RESPONSIBLE:

 BASIC DATA PROTECTION INFORMATION
Formac ión y Gestión de Granada SL (Centro de Lenguas Modernas).RESPONSABLE:

Tramitar  su solicitud y mantener la comunicac ión con usted.

Consentimiento del interesado.

FINALIDAD:

LEGITIMACIÓN:

DESTINATARIOS:

DERECHOS:

INFORMACIÓN ADICIONAL:

To dea l with your request and keep in communicat ion with you.PURPOSE:

Consent of the  person involved.LEGITIMIZATION:

RECIPIENT:

RIGHTS:

ADDITIONAL INFORMATION:

SOLICITUD PARA PODER PARTICIPAR EN ACTIVIDADES CULTURALES CLMSIN SER ALUMNO CLM 


