FORMULARIO DESISTIMIENTO COMPRA

En Madrid, a __ de de 202_
Nombre y apellidos: para Grados y Posgrados Villanueva, S.A.
N.I.F. N°: Servicio Atencion al Cliente
C/ C/ Costa Brava, n° 2, 28034 Madrid
E-mail: E-mail: comunicacion@villanueva.edu

Por la presente le comunico mi desistimiento del contrato de compra:

e Descripcion/ n° del pedido:
e Fechaderecogida: _/__ de

Fdo.: D./D?.

INFORMACION PROTECCION DE DATOS

Grados y Posgrados Villanueva, S.A. Entidad titular de la Universidad Villanueva y del Centro Universitario Villanueva, le
informa de que los datos personales que se recogen a través de este formulario sera incorporados a su actividad de
tratamiento y seran tratados con la finalidad de gestionar su solicitud de desistimiento.

Puede ejercitar en cualquier momento los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de los datos, limitacion
y oposicion al tratamiento, dirigiendo un escrito con su peticion concreta a Grados y Posgrados Villanueva, S.A. en Costa
Brava, 2-28034 Madrid o a través de correo electrénico a info@villanueva.edu.

Para informacién adicional puede consultar la Politica de privacidad: https://www.villanueva.edu/politica-privacidad/
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