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Os datos persoais recollidos neste formulario serán tratados co seu consentimento, incorporándose aos ficheiros da Concellaría de Centros Socioculturais do Concello de Santiago de Compostela, con fins estatísticos, trataranse con seguridade e confidencialidade segundo o artigo 5 da Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de protección de Datos de Carácter Persoal e o Real Decreto 994/1999, de 11 de xuño, de medidas de seguridade dos ficheiros automatizados. Poderase en todo momento exercer os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición, dando parte no centro onde entrega o formulario.
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