
 

 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE PEDIDOS 

 

Don/Doña …………………………………………………………………….…., mayor de edad, con 
domicilio en ……………………………………………………………………………………………………….., 
provisto/a de D.N.I. número …………………..…. y titular del pedido número ……………………., 
autoriza expresamente a Don/Doña …………………………………………………………………….…., 
mayor de edad, provisto/a de D.N.I. número …………………..…. y con domicilio en 
……………………………………………………………………………………………………….., a recoger o 
recibir en su nombre el referido pedido. 

 

En ………………………., a …………………………………., de 20….. 

 

Fdo. Don/Doña …………………………………………………………………….…. 

Titular del pedido 

 

 

 

Los datos que aquí se contienen serán incorporados a ficheros tratados conforme a la legislación vigente. El 
Responsable de los datos personales tratados es LA REAL ACADEMIA DE BELLAS ARTES DE SAN FERNANDO, 
con CIF: Q- 2868013J, con domicilio en 28014 Madrid, c/ Alcalá, nº 13. La finalidad es realizar pedidos y 
autorizar su recogida por otra persona. En caso de no poder tratar sus datos, no podremos prestarle el servicio 
requerido. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación jurídica o durante los 
años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. No se cederán a terceros salvo en los casos en que 
exista una obligación legal o sea necesario para la prestación del servicio. Usted tiene derecho a acceder a sus 
datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios 
o su limitación y la portabilidad de los mismos, cuando sea posible, en la dirección de correo electrónico: 
dataprotection@rabasf.com , señalando en asunto “Protección de Datos”, con copia de su DNI. Para más 
información: http://www.realacademiabellasartessanfernando.com/es/politica-de-privacidad 

http://www.realacademiabellasartessanfernando.com/es/politica-de-privacidad

