	Nombre
	

	Apellidos
	

	DNI
	

	Dirección
	

	Provincia
	

	Teléfono de contacto
	

	Hora preferente para llamarte
	

	Empresa
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	Demanda social que efectúa Describa brevemente la razón de su solicitud

	



	Fecha de registro
	

	Número de expediente
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En cumplimiento de la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos proporcionados, incluidos los de salud, serán tratados por FIRMA QUATTRO. TRABAJO SOCIAL, S.L.  con la finalidad de llevar a cabo la prestación de los servicios solicitados y las tareas administrativas derivadas.
Los datos personales proporcionados, se conservarán, mientras no se solicite su supresión por el interesado, se mantenga la prestación de servicios y durante el plazo que fije la Administración competente en la materia.
La legitimación para el tratamiento de datos se basa en el cumplimiento por parte de la entidad de la prestación de los servicios solicitados.
El interesado puede ejercer los derechos de acceso a sus datos personales, rectificación, supresión (derecho al olvido), limitación de tratamiento, oposición, portabilidad, derecho a no ser objeto de decisiones individualizadas, así como la revocación del consentimiento prestado. Para ello podrá emplear los formularios habilitados por la empresa, dirigiendo un escrito a Avd. San Francisco Javier nº 24, Planta 8, 41018 Sevilla o también puede enviar un email a info@firmaquattro.com, adjuntando documento que acredite su identidad. Además, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente para obtener información adicional o presentar una reclamación
1
	Indique el medio por el que desea recibir las notificaciones
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	E-mail:
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	Fax:
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	Correo postal:


	Fecha de registro
	

	Número de expediente
	


	Imprescindible: Adjuntar la última nómina
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Fax: 954 62 38 08
Avda. San Fco. Javier nº24 – 8ª
Mod.4 – 41018 Sevilla

	
ACEPTO
	

	Tratamiento de los datos de salud para las finalidades definidas anteriormente (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad, marque esta casilla ya que, sin los datos de salud no se podrá prestar este servicio)

	Firma del empleado
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