
TRATAMIENTO DE DATOS DE CLIENTES 

Clausula informativa: 

Datos del responsable del tratamiento: 

Identidad: CB ESTIVELLA - NIF: G19388693   
Dirección postal: PLAZA REY JAUME, 7 
Teléfono: +34669074347 - Correo electrónico: info@cbestivella.es 

“En CB ESTIVELLA tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles 
el servicio solicitado. Los datos proporcionados se conservarán mientras se 
mantenga la relación comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con 
las obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran 
derivar del cumplimiento de la finalidad para la que los datos fueron recabados. 
Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una 
obligación legal. Usted tiene derecho a obtener información sobre si en CB 
ESTIVELLA estamos tratando sus datos personales, por lo que puede ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de datos y oposición y 
limitación a su tratamiento ante CB ESTIVELLA, PLAZA REY JAUME, 7 o en la 
dirección electrónica info@cbestivella.es,  identificándose suficientemente en su 
solicitud por medios electrónicos o, en su defecto, mediante solicitud 
debidamente firmada. 

No obstante, si el responsable del tratamiento tuviese dudas razonables en 
relación con la identidad de la persona física que cursa la solicitud podrá solicitar 
que se facilite información adicional necesaria para confirmar su identidad. 
Asimismo, y especialmente si considera que no ha obtenido satisfacción plena en 
el ejercicio de sus derechos, podrá presentar una reclamación ante la autoridad 
nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la Agencia Española de 
Protección de Datos, C/ Jorge Juan, 6 – 28001 Madrid. 

Asimismo, solicitamos su autorización para ofrecerle productos y servicios 
relacionados con los contratados y fidelizarle como cliente.” 

 SI 

 NO 

Nombre y Apellidos: 

______________________________________________________________________ 

DNI:  FIRMA: 

____________________ 
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