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De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo de 27 de abril de 2016 de proteccion de datos de caracter personal, le informamos que los
datos que usted nos facilite serdn incorporados al sistema de tratamiento titularidad de Laboratorios
Clarben, S.A. con CIF A85234896 y domicilio en Av. Valdelaparra 27, Departamento 26, Local 1, E-11
Planta Baja del Edificio Il del Parque de Actividades Empresariales Neisa Norte, 28108 Alcobendas
(Madrid).

Le informamos que sus datos personales seran tratados por Laboratorios Clarben S.A. con la finalidad
de posibilitar la gestion comercial, para el envio de comunicaciones comerciales sobre los productos
ofrecidos por la empresa o eventos organizados por ella que pudieran resultar de su interés en el caso
de que nos haya dado su consentimiento para dicho tratamiento.

Sus datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los casos en los que exista alguna obligacién legal
0 cuando sea estrictamente necesarios para la prestacion del servicio.

Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, portabilidad y limitacion
del tratamiento de sus datos dirigiéndose al Responsable de Proteccidén de Datos de Laboratorios Clarben
S.A,, sito en Av. Valdelaparra 27, Departamento 26, Local 1, E-11 Planta Baja del Edificio Il del Parque
de Actividades Empresariales Neisa Norte, 28108 Alcobendas (Madrid) o enviando un email a
clarben@clarben.com, acompafiando copia de su DNI acreditando debidamente su identidad. En
cualquier situacion, Ud. tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (AEPD).

La base que legitima el tratamiento de sus datos personales es el consentimiento y autorizacién que nos
otorga firmando el presente documento:
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