
U.T.E. GESPORT – 

KINES 
FICHA CAMBIO DE DATOS RE-06.3f 

 

 

V.1. 01/11/08 
 

 

APELLIDOS:___________________________________________________ 

NOMBRE:_____________________________________________________ 

Nº DE ABONADO: _____________________________________________ 

TELEFONO: ___________________________________________________ 

 

CAMBIOS QUE SE REALIZAN: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Firma Interesado:       En Cascante  a ___ de __________de _____ 

 

 

Los datos personales recabados mediante el presente impreso serán incorporados a un fichero automatizado que la 

mercantil U.T.E. Gesport Kines, tiene inscrito en el Registro de la Agencia Española de Protección de Datos y serán utilizados 

exclusivamente para hacer efectiva la prestación de servicios que contrata. A tal efecto, consideramos conveniente 

informarle de que dicho tratamiento de datos cumple lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 

Protección de Datos de Carácter Personal y de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición, mediante impreso personalizado y firmado que deberá entregar en la recepción de la instalación. La mercantil 

U.T.E. Gesport Kines entenderá que usted presta su consentimiento a que le sea remitida información periódica, vía mail, si 

en un plazo de 30 días a computar desde la firma de la presente instancia usted no manifiesta expresamente su negativa 

mediante impreso personalizado y firmado que deberá entregar en la recepción de la instalación. P
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