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COLEGIO ALEMAN

SOLICITUD DE ALTA
CURSO 2026/2027

Seguro de Continuidad de Estudios

Nombre de el/la alumno/a Clase

Titulares de la poéliza (padres/tutores) nle:li?r:?e?:o DNI/NIE

E-Mail de contacto:

Firmado:

Conforme al Reglamento (UE)2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo De 27 de abrilde 2016, le informamos de que los da tos
personales que se recogen en el presente documento pasaran a formar parte de un fichero titularidad y responsabilidad de Colego
Aleman de Madrid con C.I.F.: G28271609, con la finalidad de tramitar su alta en el Seguro de Vida Colectivo para la Continuidad de
Estudios para el curso 2026-2027.

Dichos datos personales se conservaran mientras se mantenga la relacion contractual. Tras ello, el Responsable conservara los datos
personales una vez terminada su relacién contractual, debidamente bloqueados, para su puesta a disposicion de las Administra cones
Publicas competentes, Jueces y Tribunales o el Ministerio Fiscal durante el plazo de prescripcion delas acciones que pudiera n derivarse
de la relacién mantenida con elinteresadoy/o los plazos de conservacién previstos legalmente. El Responsable procederaa la supresion
fisica de sus datos una vez transcurridos dichos plazos.

Los datos personales facilitados no se cederan a terceros salvo obligacion legal, y en caso de que sea necesario para la correcta
tramitacion del servicio o interés legitimo del Responsable.

A su vezle informamos de que en cualquier momento podra ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificaciéon y supresion, asi
como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar la portabilidad de estos o retirar el
consentimiento prestado, remitiendo una comunicacioén por escrito a la direcciéon C/ Monasterio de Guadalupe 7, 28049, MADRD o a
través de la direccion de correo electronico: datenschutz@dsmadrid.org. Podra ser requerida fotocopia de su D.N.I. o documento
acreditativo de identidad equivalente en caso de no poder acreditar su identidad o de existir dudas razonables sobre la misma .

En caso de que considere que su solicitud no ha sido atendida correctamente podra formular reclamaciones ante la Autoridad de Control
(Agencia Espafiola de Proteccion de Datos).

Le informamos que la suscripcion del seguro implica una cesién de sus datos personales a la Aseguradora Allianz. Dicha cesién es
necesaria e inevitable para llevar a término el servicio contratado y, portanto, la suscripcion del seguro. En todo caso que da informado
que la Aseguradora Allianz actia como responsable independiente de sus datos personales tanto respecto de aquellos que sean
facilitados pornosotros como intermediario como de aquellos que usted facilite directamente a la misma. En caso de tenerdud as sobre
el tratamiento o querer ejercer sus derechos debera hacerlo directamente ante la misma. Puede consultar su politica de privacidad o
escribir al correo electrénico lopd@allianz.es

I:l ENTIENDO Y ACEPTO el tratamiento de mis datos personales conforme se detalla anteriormente. (La negativa a facilitarlos

impedira la suscripcién del seguro).
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