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AUTORIZACIÓN COMUNICACIÓN DE DATOS PERSONALES



Con la firma de este documento, D. ………………………..….. , con D.N.I. : …………………. otorga su consentimiento al COLEGIO DE MEDIADORES DE SEGUROS DE NAVARRA 
con .N.I.F.: ……………. para que pueda comunicar sus datos de carácter personal a colegiados y empresas colaboradoras con la finalidad de facilitar el acceso del candidato a posibles procesos de selección de personal promovidos por los colegiados y empresas colaboradoras.

El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación y supresión y solicitar al entre otros tal como se explica 

Podrá acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como ejercitar otros derechos o solicitar información adicional sobre el tratamiento de sus datos dirigiéndose por escrito al Delegado de Protección de Datos de la entidad enviando un correo electrónico a la dirección INADE@INADE.ORG 

Fecha: 



Firma: 
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