
CLÁUSULA PARA COMUNICACIÓN VÍA WHATSAPP

En PALMA DE MALLORCA, a ___ de ____________ de 20___

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos de 
Carácter Personal, le informamos que sus datos serán incorporados al sistema de 
tratamiento titularidad de AYUNTAMIENTO DE SELVA, con domicilio social sito en Plaza 
Mayor, 1 Selva (07313) con la finalidad de atender los compromisos derivados de la 
relación que mantenemos con usted. 

En cumplimiento con la normativa vigente,  AYUNTAMIENTO DE SELVA informa que los 
datos serán conservados durante el plazo legalmente establecido.

AYUNTAMIENTO DE SELVA informa que procederá a tratar sus datos conforme a la 
existencia de un interés legítimo por parte de AYUNTAMIENTO DE SELVA, así como de 
manera lícita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es 
por ello que AYUNTAMIENTO DE SELVA se compromete a adoptar todas las medidas 
razonables para que estos se supriman o rectifiquen sin dilación cuando sean inexactos.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en protección de Datos 
de Carácter Personal podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de 
tratamiento, supresión, portabilidad y oposición, dirigiendo su petición a la dirección postal
indicada más arriba o bien a través del correo electrónico dpd@ajselva.net.

Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que 
considere oportuna.

También solicitamos su consentimiento expreso para poder enviarle notificaciones y 
comunicaciones que consideremos de su interés, mediante “WhatsApp”, con la finalidad 
de que usted pueda estar informado de cualquier aspecto relacionado con nuestra 
entidad.

       SI  AUTORIZO a recibir comunicaciones mediante “WhatsApp”

       NO AUTORIZO a recibir comunicaciones mediante “WhatsApp”

A partir de la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de 
sus datos para la finalidad especificada, por parte de AYUNTAMIENTO DE SELVA.

Nombre y apellidos: ____________________________________

DNI: __________________________

Núm. Teléfono: __________________

Firma del interesado/a

__________________


