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Firma y DNI del usuario Trabajador/a social

En cumplimiento de lo dispuesto en la normativa sobre proteccion de datos de caracter personal, el Usuario queda informado de que los datos de
caracter personal que nos ha facilitado en el presente formulario y los que se pudieran obtener en el futuro quedan incorporados a un fichero titularidad de
Amplifon Ibérica, S.A.U. y serdn tratados de conformidad con lo previsto en la legislacion vigente aplicable a esta materia. Del mismo modo,
mediante la firma del presente documento, ellla Usuario/a autoriza a Amplifon Ibérica, S.A.U. la cesién de sus datos personales, que incluyen: nombre y
apellidos, direccion y teléfono de contacto al resto de sociedades que integran el Grupo Amplifon y sociedades participadas, establecidas en cualquier pais
del mundo, incluso en aquellos con regulaciones y proteccién que no sean equiparables a las establecidas en la legislacion espanola de proteccion de
datos personales, a los efectos de gestion y reconocimiento de los beneficios de la iniciativa desarrollada por la Obra Social de Amplifon Ibérica, S.AU. y
del Grupo Amplifon a nivel mundial. Asimismo, le informamos que, en cualquier momento, usted podra ejercitar los derechos que le asisten de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos de caracter personal, mediante el envio de una comunicaciéon escrita dirigida a Amplifon Ibérica,

S.AU. Avenida de Madrid, 199, Bajos, 50017 Zaragoza, o de un correo electrénico con acuse de recepcion vy lecturaa
asistenciaes@amplifon.com, en los términos previstos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal o en
que la sustituyera, en su caso.
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