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Formulario de autorizacidn de adulto acompaiante de menor de 16 aiios

Yo, D./Dia. , con DNI ,
como padre, madre o tutor legal del nifio/nifia , con
____afos de edad y con DNI ! AUTORIZO a:

D./Dia. , con DNI , en calidad de

acompafante adulto responsable, para que pueda estar presente con el menor de 16 afios en
las revisiones que se le realicen, adquiera productos y servicios en su nombre y recoja encargos.

La presente autorizacidn sera vigente hasta que el nifio/nifia alcance la edad de 16 afios,
momento en el que podra acudir a las tiendas de General Optica sin compaiiia de un adulto, o
sea revocada expresamente.

He sido informado que para la revocacién de esta autorizacién debo solicitar el formulario
correspondiente en su tienda General Optica.

Fdo. D./D2. Fdo. D./D2.

Padre, madre o tutor legal Acompanfante adulto autorizado

Los datos personales incluidos en este documento serdn tratados por GENERAL OPTICA, S.A., con domicilio
s en Carretera de Hospitalet n® 147-149, Complejo Empresarial CITYPARC, Edificio Amsterdam, Cornella de
Llobregat (Espafia) con la finalidad de gestionar la atencién a menores de 16 afios en su red de tiendas.
Puede ejercer sus derechos de acceso, supresion, oposicion, rectificacion, limitacion del tratamiento y
portabilidad dirigiéendose al responsable del tratamiento en la direccion que figura mds arriba, o
poniéndose en contacto con su delegado de proteccion de datos en el correo electrénico dpo@general-
optica.es. Para mds informacion, consulte nuestra Politica de Privacidad
https://www.generaloptica.es/es/politica-de-privacidad

1 Campo no necesario (se completard solo en el caso de que el menor de 16 afios disponga de DNI).
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