LIBRO GENEALOGICO CDE
4 STUD-BOOK

ANCADES

SOLICITUD DE CODIGO DE GANADERO PROPIETARIO — LG CDE — ANCADES
RECUERDE RELLENAR TODOS LOS APARTADOS Y FIRMAR EL DOCUMENTO

Nombre de la Ganaderia:

Caédigo REGA ES
1. TITULAR:
PROPIETARIO: NIF/CIF:
C/Plz./Avda.: N°: Piso: Pta.:
Poblacion: ‘ ‘ Provincia: | C.P. ‘ Tin.:
eMail | | Teléfono movil | Fax:

2. DIRECCION DE LA GANADERIA:

Nombre finca o establecimiento:

Término Municipal: Cod Postal: @ Provincia:
Persona contacto: e-mail:
TIf. Fijo: TIf. Mévil: Fax:

3. REPRESENTANTE: (solo en caso de ser distinto al titular)

REPRESENTANTE D/Dfia.: NIF:
C/Plz./Avda.: Ne: Piso: Pta.:
Poblacién: Provincia: C.P.: Tfn.:
eMail Teléfono mévil: | Fax: |
DIRECCION PARA ENVIO DE DOCUMENTACION 1 |:’ 2 |:| 3 |:|

Fdo:

Informacién Basica sobre Proteccién de Datos.
Responsable del tratamiento: Asociacion Nacional de Criadores del Caballo de Deporte Espafiol.

Finalidad del tratamiento: Gestionar los servicios de la asociacion y realizar la gestion administrativa, fiscal y contable de sus asociados y

ganaderos e informacién sobre eventos, actividades y servicios de ANCADES por cualquier medio, incluyendo medios electrénicos. Se publicara el
nombre de ganaderia, codigo de ganadero y el hierro en las distintas paginas web de ANCADES para consultas relativa a su condicion de ganadero.
Legitimacion del tratamiento: Interés legitimo.

Destinatarios: Se cederan sus datos al Ministerio de Agricultura, Agencia Tributaria y a todas aquellas Administraciones que lo requieran en virtud
de disposicion legal. Se podra publicar alguno de sus datos relativos a su condicién de ganadero en las paginas web de ANCADES.

Derechos: Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose por escrito la Asociacion Nacional de
Criadores del Caballo de Deporte Espafiol (ANCADES), Calle Marqués de Urquijo 47, 28008 de Madrid.

X *He leido y acepto las condiciones detalladas en la Informacion basica sobre proteccion de datos.
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