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INFORMACIÓN EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE PROTECCIÓN DE DATOS
PERSONALES.-

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos
datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información
personal dentro de la legalidad. Asimismo, también pueden ser usados para otras actividades, como
enviarle publicidad o promocionar nuestras actividades.

Sólo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podrá tener conocimiento de la
información que le pedimos. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades
que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente,
tendrán conocimiento de su información aquellas entidades públicas o privadas a las cuales estemos
obligados a facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de alguna ley.

No está prevista la transferencia de su información personal fuera del Espacio Económico Europeo.

Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes, como la Ley
1/1994, de 11 de marzo, sobre régimen jurídico de las sociedades de garantía recíproca. Una vez
finalizados los plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura.

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted,
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación, en el caso de que ello sea
legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra
dirección, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle:

SOCIEDAD DE GARANTÍAS Y AVALES DE CANARIAS, S.G.R.

Cl Albareda 3, 35007 Las Palmas de Gran Canaria / Av. José Manuel Guimerá 3, Edf. Urbis,
38003 Santa Cruz de Tenerife) o mediante correo electrónico protecciondedatos@avalcanarias.es

Dirección de contacto de nuestro Delegado de Protección de Datos: aperez@grupoaudidat.com

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular
una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).

Permisos específicos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo):

Consiento la cesión de mis datos personales para que puedan analizar mi solvencia económica,
ingresos y gastos, así como el acceso a mis datos por parte de terceras entidades especializadas en esta
materia para valorar la concesión de la operación solicitada, así como la gestión integral de los mismos.

Consiento la cesión de mis datos personales, incluso los datos de carácter económico financieros, a
Confederación Española de Sociedades de Garantías Recíprocas (CESGAR), a la Compañia Española de
Reafianzamiento (CERSA), Comunidad Autónoma de Canarias y empresas u organismos dependientes y
a las entidades financieras intervinientes para realizar el reafianzamiento y la formalización de la
operación solicitada a SOCIEDAD DE GARANTIAS Y AVALES DE CANARIAS, S.G.R.

Consiento el envío de mis datos personales al Fondo de Europeo de Inversiones (FEI) para la
obtención de las subvenciones en caso de que procedan.

Consiento la cesión de mis datos personales a la entidad Grupo BC de Asesoría Hipotecaria, S.L., para
llevar a cabo las gestiones relativas a la formalización de la operación avalada.

Consiento el uso de mis datos personales para recibir publicidad de su entidad:

EXISTE UNA VERSIÓN AMPLIADA DE ESTA INFORMACIÓN A SU DISPOSICIÓN TANTO EN
NUESTRAS OFICINAS COMO EN NUESTRA PÁGINA WEB.

Firma del interesado (en su caso, representante legal):

Fecha ______/_______/_______

Razón social / Nombre y apellidos: C.I.F./D.N.I./N.I.E/Pasaporte:

Representante: D.N.I./N.I.E/Pasaporte:

FIRMA:
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