
 

 
 Carmen Bravo Villasante 8 E Bajo B – 39011 Santander- Tlfo. 942266760 
 
Solicitud de alimentos infantiles para niños/as de 0 a 2 años –  envío al n Fax 942049214  
o contacto@bancodealimentosinfantiles.org  
 
 
Nombre del padre/madre 
 
DNI o Tarjeta de Residencia.                                                    Teléfono contacto 
 
Domicilio de envío  
 
Población  Código Postal  

 
Peso del niño/a kg:  Edad del niño/a (meses)  

 
Tipo de alimentos:  
 
 
OBSERVACIONES  
 
 
 En ………………………………….a……………………………..de…………………….201 
 
 Visto bueno de Servicios Sociales Municipales (sello)                   Firma del padre/madre/tutor/a                                            
 
 
 
 AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE MIS DATOS PERSONALES  
En cumplimiento de lo que dispone la normativa vigente en materia de protección de datos personales, el 

Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD), la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre (LOPD) 

y el Real Decreto 1720/2007 de desarrollo de la LOPD, le informamos que los datos personales aportados en este 

formulario serán tratados por BANCO DE ALIMENTOS INFANTILES, con la finalidad de Gestionar la asistencia 
social y prestación de ayudas a personas que las necesiten, así como a colectivos vulnerables 

Estos datos se conservarán mientras dure la finalidad para la que se han obtenido y siempre que no ejerza ningún 

derecho de los que lo amparan. No se comunicarán a terceros, excepto por obligación legal, ni tampoco se realizará 

ninguna transferencia internacional de datos sin su consentimiento previo. Una vez sus datos ya no sean necesarios, 

se suprimirán con las medidas de seguridad adecuadas. 

Así mismo, le informamos que tiene derecho a solicitar el acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus 

datos y la limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a BANCO DE ALIMENTOS INFANTILES, con 

domicilio a CARMEN BRAVO VILLASANTE 8 E BAJO B, 39011 SANTANDER, (Cantabria) o enviando un 

correo electrónico a contacto@bancodealimentosinfantiles.org, junto con una fotocopia de su DNI o documento 

análogo en derecho, indicando el tipo de derecho que quiere ejercer. Tiene igualmente derecho a retirar el 

consentimiento prestado en cualquier momento. La retirada del consentimiento no afectará a la licitud del 

tratamiento efectuado antes de la retirada del mismo. También tiene derecho a presentar una reclamación, si 

considera que el tratamiento de datos personales no se ajusta a la normativa vigente, ante la Autoridad de control 

(www.agpd.es). 

Con la firma del presente documento, el firmante se considera informado y otorga su consentimiento para el 

tratamiento mencionado. 

En …………………………………………………… a …… de …………………… de 201  
Firma del padre/madre/tutor/a                                            
 
 


