
DATOS DE LA EMPRESA / INSTITUCIÓN QUE REQUIERE EL SERVICIO 

Institución / Empresa / Sr/a: 

Dirección postal / Razón Social: 

CIF: 

CONTACTO 

Teléfono 

Fax 

email 

Consentimiento expreso para el tratamiento de datos de carácter personal 

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 Abril  2016 (RGPD) 

de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunico que los datos que usted me facilite quedarán incorporados y serán tratados 

en los ficheros titularidad de Servicio de Investigación y Diagnóstico Anatomopatológico Veterinario - UdL, con el fin de poderle prestar 

los diferentes servicios y para mantenerle informado sobre cuestiones relativas a la actividad de la empresa y sus servicios. 

Sólo serán solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para prestar adecuadamente el servicio. Todos los datos recogidos 

cuentan con el compromiso de no comunicar ni ceder dicha información a terceros sin el previo consentimiento del cliente o 

representante legal. 

Asimismo, le informo de la posibilidad que tiene de ejercer los derechos de acceso, baja, rectificación, cancelación, oposición, 

transparencia de la información, limitación, olvido y portabilidad de sus datos de carácter personal mediante escrito dirigido a: Servicio 

de Investigación y Diagnóstico Anatomopatológico Veterinario – UdL, avda. Alcalde Rovira Roure, 191, 25198 Lleida, acompañando 

copia de DNI o a través de la dirección de email sct.patovet@udl.cat 

Mediante la firma del presente documento usted da su autorización y consentimiento expreso para que Servicio de Investigación y 

Diagnóstico Anatomopatológico Veterinario - UdL pueda utilizar los datos facilitados por usted sólo con los fines anteriormente 

especificados. 

Lleida,  de  20 
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