EMT
MADRID e)

Solicitud de Servicio

DATOS DEL CENTRO

Nombre del Centro Solicitante
Direccion del Centro Solicitante
Localidad

e-mail

Poblacién

Teléfono

DATOS DEL EVENTO

Fecha Solicitada
Actividad Solicitada
Lugar de Origen
Lugar de Destino
Hora de salida

N° de Alumnos (aprox.)

Hora de Regreso

N° de Adultos

Linea

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO

Nombre y Apellidos

N° de Teléfono

OBSERVACIONES

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO

Grabado
Confirmacién
Otros Datos

ENVIAR

Responsable del tratamiento: Empresa Municipal de Transportes de Madrid, S.A. (‘EMT”), con N.I.LF. A28046316, y domicilio social en Calle Cerro de la Plata, 4, 28007,
Madrid, seréa la responsable del tratamiento de los datos que introduzca en este formulario.
Finalidad: Gestionar las solicitudes para realizar charlas informativas sobre EMT a determinados colectivos, para acompaiiar en nuestros autobuses a estos colectivos en

sus desplazamientos por Madrid, y para visitar las instalaciones de EMT.

Legitimacion: La base legal para el tratamiento de sus datos es el consentimiento del interesado. Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.
Derechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresion, oposicién, portabilidad y limitacién de los datos en proteccion.datos@emtmadrid.es, asi como
presentar una reclamacién ante una autoridad de control. Informacién adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en nuestro

portal web (http://www.emtmadrid.es/Servicios/Privacidad)
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