
Política de Protección de Datos y Consentimiento – DTejanos

1. Responsable del Tratamiento:
Titular: [Tu Nombre Completo y Apellidos]
NIF/DNI: [Tu DNI]
Nombre Comercial: DTejanos
Email: hola@dtejanos.com

2. Finalidad del Tratamiento:
En DTejanos trataremos sus datos con el fin exclusivo de:

Verificar la elegibilidad para el programa de descuentos sociales (10%)
destinado a familias numerosas, monoparentales, personas con
discapacidad (+33%), desempleados con sellado activo o mayores de 65
años.
Emisión y gestión de su Tarjeta Especial Virtual.
Gestión de la agenda de contactos y envío de comunicaciones
comerciales, novedades y ofertas a través de WhatsApp y correo
electrónico.

3. Categoría de Datos y Conservación:
Para la verificación, se solicitará la exhibición de la documentación acreditativa.
DTejanos no conservará copias ni imágenes de dichos documentos oficiales
una vez validados. Solo se registrará la condición del cliente y la fecha de
validez del descuento. Los datos se conservarán mientras no se solicite su
supresión o finalice la vigencia de la tarjeta (6 meses).

4. Legitimación:
La base legal es el consentimiento expreso del interesado al firmar este
documento y la necesidad del tratamiento para la aplicación de los beneficios
comerciales solicitados.

5. Destinatarios:
No se realizarán cesiones de datos a terceros, salvo obligación legal.

6. Derechos:
Usted tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir sus datos, limitar su
tratamiento u oponerse al mismo. Para ejercerlos, envíe un correo a
hola@dtejanos.com adjuntando copia de su DNI. También puede reclamar
ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD).

CONSENTIMIENTO EXPRESO
Recomendamos marcar ambas opciones para que podamos enviarte tu Tarjeta
Especial directamente a tu móvil y que la tengas siempre a mano.

[   ] Sí, consiento el tratamiento de mis datos para la verificación y gestión de
mi descuento social.
[   ] Sí, consiento recibir comunicaciones comerciales, ofertas y novedades de
DTejanos a través de WhatsApp y correo electrónico.

Firma del cliente: _________

Fecha: __ de ____ de 202__

Datos del cliente:

Nombre y apellidos: 

__________________________________________

__________________________________________

Número de DNI: 

_______________________________

Fecha de nacimiento: 

_______________________________

Teléfono de contacto: 

_______________________________


