
 

AYUNTAMIENTO  DE  ALBALATILLO.- 
Calle Doctor Aurelio Usón, Nº. 2. 22220 ALBALATILLO.-Tlf/: 974-572877. aytoalbalatillo@monegros.net 

 

Los datos que nos proporciona se incorporarán a tratamientos cuyo responsable es AYUNTAMIENTO DE ALBALATILLO, con 

CIF P2201200I y domicilio en Calle Doctor Aurelio Usón núm. 2, 22220 de Albalatillo (Huesca). La finalidad del tratamiento 

es poder incluirle en un grupo de difusión de WhatsApp. Sus datos serán conservados mientras se mantenga la finalidad para 
la que fueron recabados o, solicite su supresión. Con los datos facilitados no se elaborarán perfiles ni se tomarán decisiones 
automatizadas. La base jurídica para el tratamiento de sus datos es el consentimiento prestado al firmar este documento. Los 
datos no serán cedidos a terceros salvo que exista obligación legal, no estando previstas transferencias internacionales. Puede 
contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos, así como ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, 
oposición y limitación en la dirección postal indicada anteriormente o a través del email dpd@dphuesca.es, indicando en su 
caso, el motivo de la consulta o el derecho que desea ejercer, adjuntando documento que acredite su identidad. También podrá 
presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. 

 
 

 
 
CONSENTIMIENTO PARA INCLUSIÓN EN GRUPO DIFUSIÓN WHATSAPP 
 
 

D./Dña. _____________________________________________________________________, 

mayor de edad y con plena capacidad legal de obrar, con DNI __________________________,  

AUTORIZA a: 

 

Que el AYUNTAMIENTO DE ALBALATILLO, con CIF P2201200I y domicilio en Calle Doctor Aurelio 

Usón núm. 2, 22220 de Albalatillo (Huesca), utilice su número de teléfono_________________, para 

la inclusión del mismo en un grupo de difusión de la aplicación de mensajería instantánea “WhatsApp”, 

con la única finalidad de mantenerlo informado y actualizado sobre noticias y eventos de interés de 

nuestra localidad. El AYUNTAMIENTO DE ALBALATILLO, deberá atenerse en todo momento al uso 

y tratamiento de los datos personales del interesado de forma adecuada y respetuosa. 

 

En _________________ a _____ de ______________ de _________. 

 

 

 

Fdo…………………………………………………………………….. 

 

Si es menor de edad 

 

D. ________________________________________________, padre, madre o tutor de  

________________________________________________________________________ 

AUTORIZA que el menor forme parte de este grupo- 

 

 

 

 

Fdo.: __________________________________________________ 


