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A L  P A L A U  D E  L E S  A R T S  R E I N A  S O F Í A

PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS.  Les dades facilitades en aquest formulari passaran a formar part dels �txers automatitzats propietat del Palau de les Arts Reina Sofía i podran ser 
utilitzades pel titular del �txer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De conformitat amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de 
Dades Personals i garantia dels drets digitals i amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, us comuniquem que podreu exercir els vostres 
drets d'accés, recti�cació, cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant del Registre General d'Entrada del Palau de les Arts Reina Sofía.

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES.  Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los �cheros automatizados propiedad del Palau de les Arts Reina Sofía 
y podrán ser utilizados por el titular del �chero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, Ud. podrá ejercitar 
los derechos de acceso, recti�cación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Palau de les Arts Reina Sofía.
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