


LUGAR: FECHA:

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantías de los derechos digitales, le informamos que sus datos
serán incorporados al sistema de tratamiento de titularidad de Centro Intermodal de Logística, S.A, S.M.E. (CILSA), con el fin de tramitar su petición. El responsable del tratamiento de estos datos es CILSA, con domicilio
en Avda. Ports d'Europa 100, 08040 Barcelona; teléfono 935 525 800, y la dirección electrónica dpo@zalport.com. La base jurídica para llevar a cabo el tratamiento de datos mencionado es su consentimiento. En 
cumplimiento de la normativa vigente, CILSA informa que los datos serán conservados durante el periodo de conservación y prescripción de responsabilidades legalmente previstas. Con el envío de este formulario CILSA 
queda autorizada de forma expresa para gestionar su tramitación. Los destinatarios de los datos son la entidad o entidades implicadas que puedan ser competentes para su tramitación y/o resolución, limitando tal 
cesión a la finalidad que la justifica. Así mismo, podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición en el tratamiento de sus datos de carácter personal, dirigiendo 
su petición personalmente a las oficinas de CILSA, mediante una comunicación escrita dirigida a la misma o a través de la dirección electrónica dpo@zalport.com. En todo caso tiene derecho a presentar una reclamación ante 
la correspondiente autoridad de control si lo considera oportuno.

Solicitud visita licitación promovida por CILSA

Las personas físicas indicadas en la siguiente relación confirman la asistencia a la visita 
programada por CILSA para el próximo día 1 de abril de 2025 a las 10:00h, que tendrá lugar en el 
edificio Service Center, Avda. Ports d'Europa, 100, 08040 Barcelona, relacionada con la licitación 
«Mantenimiento integral del edificio Service Center en la ZAL Port» con número de expediente 2522006:

APELLIDOS V.º B.º (No necesario firmar)NOMBRE EMPRESA

Autoriza la asistencia del personal arriba indicado:
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(Nombre y Sello empresa)
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