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DATOS DE USO EXCLUSIVO PARA LA BIBLIOTECA CUMPLIMENTAR SI PROCEDE:
*Residentes temporales en Cataluina

Direccidn postal pais de OrgeN. ..o

Informacion sobre el uso de sus datos

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Proteccion de Datos de las Personas
Fisicas 2016/679/UE, de 27 de abril, le informamos que sus datos personales pasaran a formar
parte del fichero denominado “Usuaris” que tiene las siguientes caracteristicas:

Responsable del tratamiento: FUNDACIO CASA AMERICA CATALUNYA, CIF G64269079, calle
Corcega, 229, entresuelo, 08008 Barcelona, e-mail: americat@americat.barcelona

Finalidad del tratamiento y periodo de conservacion de los datos: Gestionar el servicio de
préstamo de la biblioteca de la entidad.

Sus datos se conservaran mientras usted continde como socio en el servicio de biblioteca, y una
vez deje de serlo durante el plazo de un afio, sin perjuicio del cumplimiento de la normativa en
materia de conservacion de datos.

Legitimacién: Contractual y consentimiento.

Destinatarios: Sus datos podran ser cedidos/comunicados a las administraciones y organismos
publicos cuando asi lo exija la normativa fiscal, laboral, de Seguridad Social o cualquier otra
aplicable, asi como a las empresas encargadas del tratamiento de datos y proveedores que presten
servicios a la entidad (p.ej. proveedores de servicios informaticos).

No se realizan transferencias internacionales de datos.

Derechos que le asisten: Acceso, rectificacion, supresion, limitaciéon del tratamiento, portabilidad
de los datos y oposicion.

Puede ejercitar sus derechos dirigiéndose por escrito al responsable del tratamiento especificando
que se trata de un “EJERCICIO DE DERECHOS DE PROTECCION DE DATOS”.

Asi mismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de
Control.

AUTORIZO Y DOY MI CONSENTIMEINTO

Quiero recibir el Carné d’Amics de Casa América Catalunya. Me hago responsable del
material prestado, me comprometo a devolverlo en los periodos prescritos y a
restituirlo en caso de pérdida o deterioro.

Firma



