SOLICITUD DE
UP Bus Utrera ABONO ANUAL
SOCIAL

A RELLENAR POR EL SOLICITANTE

DATOS DEL SOLICITANTE / TITULAR DE LA TARJETA
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APEWUDOS ©
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e RN ‘

CAUSA BENEFICIARIO

[ IFAMILA NUMEROSA [+ MAYOR DE 65 [ |DISCAPACIDAD

¢~/ HE LEIDO Y COMPRENDIDO LAS CONDICIONES GENERALES DE CONTRATACION Y
~.-!Uso.

£ ACEPTO QUE LA EMPRESA ME COMUNIQUE POR CORREO ELECTRONICO O
.- 'TELEFONO CUALQUIER INCIDENCIA O MODIFICACION RELATIVA A MI TARJETA.

~ 1 ACEPTO QUE LA EMPRESA ME COMUNIQUE POR CORREO ELECTRONICO O
; ._ ' TELEFONO NOVEDADES O ENCUESTAS SOBRE EL SERVICIO PRESTADO.

A RELLENAR POR LA EMPRESA DE TRANSPORTE

TARETAASIGNADA | }
FECHAPROCESAMENTO! |
C_ELSOUCTANTE S EmrREsA ;
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Le informamos que su direccién de correo electrénico, asi como el resto de los datos de cardcter personal que nos facilite a través de este formulario, seran tratados por TRANS
RAINBOW, con la finalidad de mantener nuestra relacién con usted. Podrd ejercer el derecho de acceso, rectificacién, supresién, limitacién al tratamiento, portabilidad y oposicién

en los términos establecidos en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (RGPD), dirigiendo un escrito a TRANS RAINBOW,
Avda. Andalucia, km. 9, 28021 Madrid, o a la direccién de correo electrénico info@utrerabus.es. Mds info en http://utrerabus.es/politica-de-privacidad/
Operado por:

Erans — ™Nsansows. www.uErerabus.es
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http://utrerabus.es/DOCUMENTACION/CONDICIONES-GENERALES-ABONOS.pdf
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