
AUTORIZACIÓN PARA LA CESION DE DATOS 

MADRID, en la fecha en la que se rellena el formulario.

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos 
de Carácter Personal, le informamos que sus datos han sido incorporados en un 
sistema de tratamiento responsabilidad de ALKIMIA TECHNOLOGY AND STETIC, 
SAU, con CIF A85274751 y con domicilio CALLE CIUDAD DE FRÍAS, 25. NAVE 4 
28021 MADRID, con la finalidad de atender los compromisos derivados de la rela-
ción que mantenemos con usted. Sus datos serán conservados durante el plazo 
estrictamente necesario y trataremos sus datos conforme a su consentimiento. 

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, su-
presión, portabilidad y oposición, dirigiendo su petición a la dirección postal antes 
indicada o bien a través de correo electrónico admin@alkimia.es

Asimismo, solicitamos su consentimiento expreso para poder comunicar sus datos 
a DIGITAL BOOST SOLUTIONS S.L, mediador de seguros por cuenta de diversas 
aseguradoras, para la gestión y contratación de pólizas de seguro de responsabili-
dad civil u otros del cual estén interesados. 

En último lugar, ALKIMIA TECHNOLOGY AND STETIC, SAU informa que aceptan-
do este documento tal y como se indica en el formulario que lo contiene, y pulsan-
do en “enviar” en dicho formulario, otorga el consentimiento explícito para el trata-
miento de los datos mencionados anteriormente. 

Nombre: EL INDICADO EN EL FORMULARIO
DNI: EL INDICADO EN EL FORMULARIO

mailto:admin@alkimia.es

