
 

APPLICATION     FORM 

   Nombre y apellidos del niño/a:                                                                                                                                                              

   Fecha de nacimiento:      Colegio:                     

   Domicilio:                

   Teléfono de contacto:       E-mail:       

   Nombre y apellidos del padre/madre/tutor legal:            

   D.N.I. padre/madre/tutor legal:      Padece alergia/intolerancia alimentaria a:                                                  

   TOTAL (suma de las cantidades de las opciones elegidas en el reverso):               €  Horario y servicios:                                                                    

HAPPY DAYS BURGOS S.L. es el Responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados bajo su consentimiento y le informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), con la 
finalidad de mantener una relación comercial y conservarlos mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la pseudonimización de los datos o la 
destrucción total de los mismos. No se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal. Asimismo, se informa que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a 
HAPPY DAYS BURGOS S.L. en C/FEDERICO MARTINEZ VAREA, 25, BAJO. Email: info@happydaysburgos.com y el de reclamación a www.agpd.es.  

 DÓNDE ESTAMOS 

C/ Federico Martínez Varea Nº 25-27 C.P. 
09006 Burgos 

Teléfono: 947 042 999 
Web: www.happydaysburgos.com 

Correo: info@happydaysburgos.com 
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