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A\IFORN\ACION SOBRE O TRATAMENTO DE DATOS PERSOAIS \

Levados a cabo por ALIMENTACION SALUDABLE GALLEGA SLU con CIF B-27831783 (en diante, ALIMENTACION SALUDABLE), na stia condicién
de Responsable de Tratamento dos mesmos.

E 0 noso obxectivo tratar os teus datos con total transparencia e achegando sempre as maiores garantias de confidencialidade e seguridade.
ALIMENTACION SALUDABLE designou un Delegado de Proteccion de Datos, ao cal podes dirixirte en calquera momento para consultar
calquera dubida sobre o tratamento dos datos persoais mediante correo electrénico alopd@alimentacionsaludablegallega.com
FINALIDADE: Xestionar todos os aspectos da prestacion do servizo contratada, incluindo a organizacion do servizo e a xestion administrativa
domesmo. Abase xuridica para os devanditos tratamentos de datos é a execucion do servizo contratado.

Asi mesmo, os teus datos poderan ser tratados coa finalidade de remitirche, por calquera medio incluindo o electrénico, informacién sobre
os servizos prestados por ALIMENTACION SALUDABLE. A base xuridica do devandito tratamento é o interese lexitimo de ALIMENTACION
SALUDABLE de manter informados os seus usuarios sobre os seus servizos.

Podes opoiierte, en calqguera momento, ao tratamento dos teus datos para o envio de comunicacions sobre servizos de ALIMENTACION
SALUDABLE mediante correo electrénico dirixido a lopd@alimentacionsaludablegallega.com

TRATAMENTO DE DATOS DE SAUDE: No caso de que o teu fillo/a ou tutelado/a tefia algunha alerxia ou intolerancia é imprescindible que nolo
comuniques de maneira que podamos garantir que recibe a atencion necesaria. Os datos seran utilizados unicamente coa finalidade de
adecuar os servizos 4 stia condicion e serdn eliminados unha vez finalizado o servizo contratado.

TEMPO DE CONSERVACION: Os teus datos seran conservados durante o periodo de prestacién dos servizos e, unha vez finalizada,
conservaranse, debidamente bloqueados, durante todo o tempo en que resulte necesaria a sta conservacion para atender aos
requirimentos legais aplicables. Devandito prazo de conservacidon determinarase en base 4 lexislacién aplicable en cada momento.
COMUNICACION DE DATOS A TERCEIROS: Os teus datos poderan ser comunicados a terceiros cando sexa necesario para o correcto
desenvolvemento e control dos servizos (por exemplo, a entidades bancarias) ou cando unha lei asi o requira. A base xuridica para as
devanditas cesions € a existencia da relacion mercantil, asi como o cumprimento das posibles obrigacions legais derivadas da mesma.
PROTECCION DOS DATOS: ALIMENTACION SALUDABLE esta comprometida coa seguridade da informacién e definiu politicas de seguridade
e procedementos para garantir a confidencialidade dos teus datos.

Podemos contratar a terceiros determinados servizos que poden supofier o acceso e/ou tratamento de datos persoais, pero, en todo caso,
esixese que os terceiros cumpran coa lexislacion vixente e coas nosas politicas de seguridade, debendo garantir o uso da informacién
conforme &s instrucions de ALIMENTACION SALUDABLE e debendo implantar as medidas técnicas e organizativas apropiadas para garantir a
confidencialidade dainformacion.

DEREITOS EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS En calquera momento, podes exercer os teus dereitos dirixindote ao Delegado de
Proteccién de Datos, nadireccion electrénicaindicada.

En particular, podes solicitar o acceso aos datos persoais, solicitar a rectificacion de calquera dato inexacto, solicitar a supresion dos teus
datos persoais, solicitar a limitacion do tratamento, asi como solicitar a portabilidad dos mesmos, sempre nos termos previstos na lexislacion
vixente.

Asi mesmo, cando a base xuridica para o tratamento sexa o interese lexitimo de ALIMENTACION SALUDABLE, poderds exercer o teu dereito
de oposicidn ao tratamento dos datos persoais.

Tamén te informamos da opcidn de presentar unha reclamacién ante a Axencia Espafiola de Proteccion de Datos, en caso de considerar que
se cometeu unhainfraccion respecto ao tratamento dos teus datos persoais.
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