
D.        representante de la 
(aseguradora), hago constar que los siguientes seguros: 

●  (tipo de seguro), con póliza n.º de la compañía
aseguradora 

 (tipo de seguro), con póliza n.º de la compañía
aseguradora 

 (tipo de seguro), con póliza n.º de la compañía
aseguradora 

Cubren las actividades de        (indicar lo que proceda: escuelas de verano, 
extraescolares, aula canguro…) realizadas por la Asociación 
en las instalaciones del C.E.I.P. de titularidad del Ayuntamiento 
de Cartagena a realizar con fecha 

Fdo

(cargo en la aseguradora) 

●

● 

Protección de Datos: Responsable del tratamiento: Ecxmo. Ayuntamiento de Cartagena, NIF: P3001600J sito en C/ San Miguel, 8. 30201 
(Cartagena - Murcia. España). Finalidad del tratamiento: sus datos serán incorporados al registro de actividades de tratamiento de 
GESTIÓN DE SOLICITUDES DE LA CONCEJALÍA DE EDUCACIÓN, con la finalidad de gestionar la información contenida en el 
formulario indicado y atender su solicitud. Ejercicio de Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, 
oposición, limitación y portabilidad, así como a no ser objeto de decisiones automatizadas, mediante un escrito, acreditando su identidad 
a la dirección de correo electrónico del Delegado de Protección de Datos: lopd@aytocartagena.es/dpd@ayto-cartagena.es; o bien, de 
forma presencial, solicitando los impresos que tiene a su disposición en todos los mostradores de atención al público del Ayuntamiento; o 
en la Sede Electrónica de éste, bajo la sección Catálogo de Trámites -> Solicitud de Ejercicio de Derechos de Protección de Datos.
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