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DD como titular de la
(o1 U1=Y 01 2= T 0101 aT=1 (o T , ruego abone los recibos de la
Asociacién Empresarial de Oficinas y Despachos de la Comunidad Valenciana que le

sean presentados al cobro.

Atentamente,

Fechay firma

La Asociacion Empresarial de Oficinas y Despachos de la Comunidad Valenciana, con CIF
G46995015, como Responsable del tratamiento, segun el RGPD, le informa que tratamos la
informacion que nos facilita con el fin de prestarle los servicios que prestamos como Asociacion.
Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion profesional o
durante los afos necesarios para cumplir con las obligaciones legales a las que nos veamos
sujetos. Los datos Unicamente se cederan a aquellos terceros estrictamente necesarios para
llevar a cabo la gestion de los servicios solicitados o en los casos necesarios para cumplir con
nuestras obligaciones legales. Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre si estamos
tratando sus datos personales, por tanto tiene derecho a acceder a ellos, rectificar los que sean
inexactos o solicitar su supresiéon cuando los datos ya no sean necesarios. Podra ejercitar sus
derechos mediante escrito dirigido a la direccién de la Asociacion (postal o electrénica) siempre
adjuntando una fotocopia de su DNI.



