
GRUPOS PISCINA

AÑO: 2026

En Canfranc, a ______ de ______________ del 2026

NOMBRE DEL GRUPO / CAMPAMENTO:  ______________________________________

_________________________________________________________________________

EMPRESA: _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

CIF: __________________

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________

C.POSTAL: _______________________ LOCALIDAD: ____________________________

PROVINCIA _____________________________

TELÉFONO: ____________________________            FIRMADO:

NÚMERO PERSONAS QUE ACCEDEN: 
NÚMERO DE MONITORES AL CARGO: ____________

RESPONSABLE DEL GRUPO: ____________________

Información básica sobre protección de datos en cumplimiento del deber de información dispuesto en el 
RGPD 2016/679 y en LOPD 3/18

AVISO LEGAL: El Ayuntamiento de Canfranc, como responsable del tratamiento le informa que sus datos personales serán 
tratados  con  el  fin  exclusivo  de  tramitar  sus  solicitudes.  El  tratamiento  de  sus  datos  está  legitimado  por  la  legislación 
administrativa vigente en cada momento así como por el consentimiento que Ud. nos presta mediante su firma. Sus datos no 
serán cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente.
Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y supresión (derecho al olvido), limitación del tratamiento, portabilidad de 
datos y de oposición, en relación a sus datos personales, dirigiéndose al Ayuntamiento de Canfranc, Plaza del Ayuntamiento 1, 
22880 Canfranc Estación o a través del correo: aytocanfranc@aragon.es . Puede consultar la información adicional y detallada 
sobre protección de datos en nuestra web https://www.canfranc.es/descargas/politica_privacidad_web_2016.pdf o en el área de 
registro del Ayuntamiento.

https://www.canfranc.es/descargas/politica_privacidad_web_2016.pdf
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