
Calle Méjico, 53 – 28028, Madrid 
Teléfono 917 264 059 

cau@fapostolsantiago.org - www.fapostolsantiago.org 

SOLICITUD ACCESO CUIDADORA 

D./Dña. _________________________________________________ con Nº de Beneficiario ____________, 

con DNI/Pasaporte nº _____________ teléfono ____________ Email _______________________________ y 

D./Dña. _________________________________________________ con Nº de Beneficiario ____________, 

con DNI/Pasaporte nº _____________ teléfono ____________ Email ___________________________ como 

progenitores/tutores de los menores que a continuación se nombran (nombre, apellidos, DNI y fecha 

de nacimiento)  

1) ___________________________________________________________________________________________ 

2) ___________________________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________________________

4) __________________________________________________________________________________________

5) __________________________________________________________________________________________ 

SOLICITAN 

__________________________________________________ _______________ Que D/Dª  con DNI Nº 
 (adjuntar copia a solicitud) pueda acceder a las Instalaciones de la Fundación Apóstol Santiago durante 

el año en curso como CUIDADORA del menor/es anteriormente citados bajo su 

consentimiento y responsabilidad. 

 Fecha: _____________________  Fdo. D./Dña: _______________________________________ 
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AVISO LEGAL: De conformidad con lo previsto en el Reglamento General de Protección de Datos, los datos personales facilitados serán tratados por la FUNDACIÓN APOSTOL SANTIAGO, cuyos datos de contacto  son los siguientes : • Dirección  postal : Calle Méjico , 53 – 28028, Madrid . • Teléfono : 917 264 059 • Correo  electrónico : cau@fapostolsantiago .org. Los datos facilitados  serán tratados  con la finalidad  de permitir  y controlar  el acceso  a Cuidadores  a las instalaciones  de FUNDACIÓN  APOSTOL  SANTIAGO , así como para el cobro  del correspondiente  importe , conforme  a las condiciones indicadas en la Solicitud de Acceso de Cuidadora de referencia . La base legal del tratamiento de los datos con este fin es el consentimiento , pudiendo revocarlo en cualquier momento. La retirada de dicho  consentimiento  no afectará  a los tratamientos  de datos  efectuados  con anterioridad  que no perderán  su licitud  por el hecho  de que el consentimiento  se haya  revocado . Los datos  serán conservados durante el tiempo y plazo de acceso señala en el documento de Solicitud de referencia. El interesado tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificación o supresión, así como, en los casos previstos en el Reglamento General de Protección de Datos, a la limitación de su tratamiento, a oponerse al mismo y a su portabilidad mediante escrito, al que se adjunte copia del DNI a cualquiera  de las direcciones  de contacto  (postal  o electrónica ) indicadas . Frente  a cualquier  vulneración  de sus derechos , especialmente  cuando  usted no haya obtenido  satisfacción  en su ejercicio, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (datos de contacto accesibles en www.agpd.es), u otra autoridad de control competente . También puede obtener más información sobre los derechos que le asisten dirigiéndose a dichos organismos. Al facilitar datos de terceros, el Beneficiario asume la responsabilidad de informarles previamente de todo lo previsto en el artículo 14 del Reglamento General de Protección de Datos en las condiciones establecidas en dicho precepto.                             
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