CONSENTIMIENTO EXPRESO

D./Dª. ______________________________________________________, mayor de edad, con domicilio en __________________________________________________________________, D.N.I. _________________, teléfono ___________________, y dirección de correo electrónico _______________________________________que interviene en su propio nombre y derecho.
Por la presente  autorizo  y doy mi consentimiento expreso para   el tratamiento de  cuantos  datos  personales  haya facilitado  a  ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LUCENAcon C.I.F. Q-1463002-D, y  domicilio en C/ El Agua, 15- Bajo, C.P. 14900 Lucena (Córdoba), que según el Reglamento General Europeo 679/2016 de Protección de Datos de Carácter Personal y la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, cumple con una rigurosa política de privacidad con los datos de aquellas personas que han mantenido y mantienen una relación con nuestra entidad y que a todos los efectos será considerado como Responsable de Tratamiento, de acuerdo con las siguientes especificaciones.
Los datos proporcionados se incluirán en una actividad de tratamiento de ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LUCENA  y se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal Cualquier otro uso de mis datos requerirá un nuevo consentimiento.
La información facilitada será tratada exclusivamente con las siguientes finalidades:
- Prestación de servicio.
- Emisión de recibos. 
- Comunicaciones relacionadas con el Colegio.
Que, como titular de los datos podré ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, a retirar el consentimiento prestado y a reclamar a la AEPD., ante ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LUCENA, C/ El Agua, 15- Bajo, C.P. 14900 Lucena (Córdoba).



Fdo.__________________________________
