GRUPO DATA

ASESORAMIENTO Y MEDIACION EN SEGUROS, S.L.

C/ Periodista Sanchez Asensio, 5

10200 Caceres

Teléfono:+34 927600000 LIMPIAR FORMULARIO

www.grupodata.es
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Actividad de la empresa:  10{I#IRI-R Principal 0/8b? 69\ b6 9YLISIR24Y

Existen varios directivos / administradores: I:l N DNO Fecha de constitucion de la empresa:

Descripcion actividad Principal:

LOCALIZACION

Situacion: Ne/Km.

Poblacién: |

Cédigo Postal

Provincia:

Existen mas centros de trabajo |:| Sl

|:| NO Localizacion:

Datos econémicos consolidados afio:

Cifra de negocio: €

Beneficio de explotacion: €
Beneficio después de impuestos: €
Fondos propios positivos: €
Total activos: €

OTROS DATOS:

¢Existen Filiales? Identificar (Nombre y CIF):

¢Pertenece a un grupo de empresas? Identificar Matriz (Nombre y CIF):

Responsable: Grupo Data Asesoramiento y Mediacién en Seguros, S.L.

Domicilio: Av. Virgen de la montana, 19, 10002, Caceres

Finalidad: Gestion integral de la relacion con clientes y solicitantes de presupuestos.

Legitimacion: Art. 6.1.b) del Reglamento UE 2016/679, por el que se legitima el tratamiento cuanto es necesario para la ejecucion de un contrato para las
relaciones contractuales.

Destinatarios de las cesiones: Los legalmente establecidos.

Ejercicio de los Derechos: Acceso, impugnacidn, rectificacién, supresion, oposicion, revocacién del consentimiento, portabilidad y limitacién del
tratamiento en la direccién postal del Responsable o en el email dpo@grupodata.es. También tiene derecho a presentar reclamacién ante la Agencia Espafiola
de Proteccién de Datos.

Conservacion: Mientras dure la relacién, dejando a salvo los plazos de prescripcion legal y reclamacién de posibles responsabilidades. Mas informacién en
info@grupodata.es o en nuestras oficinas.

Av. Virgen de la Montafia, 19 - 10002 Céceres - 927 600 000 - info@grupodata.es
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