
515RUTAS CULTURALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2024

Nombre(*):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Primer apellido(*):_____________________________________________________________________________________________________________ Segundo apellido(*):________________________________________________________________________________________________________________

DNI/NIE/PASAPORTE(*):______________________________________________________________________________________  Fecha de nacimiento:__________________________________________________________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Domicilio(*)::_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Localidad(*):______________________________________________________________________________________________________________________________________  C.P.:__________________________________________________Teléfono móvil:_________________________________________________________

(*) Para la validez de esta solicitud, es imprescendible el cumplimentar los campos marcados con un asterisco.

¿Viaja con acompañante? SÍ  NO 

Sus datos personales serán incorporados y tratados en el chero o tratamiento cuyo responsable es NAUTALIA VIAJES, S.L. 
debidamente inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la gestión de los servicios solicitados por 
usted. Dichos datos serán cedidos a la Dirección General de Atención a la Dependencia y al Mayor de la Comunidad de Madrid, 
en virtud de lo dispuesto en el art. 11.2.2c) de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de Datos de Carácter 
Personal. Usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos y revocación de su 
autorización sin efectos retroactivos, mediante escrito dirigido a lopd@nautaliaviajes.es.

Cada usuario podrá acceder a cuantos programas y salidas diferentes desee, al no haber límite en el 
número de viajes a realizar. El orden de asignación de plazas será por estricto orden de inscripción. 
PLAZAS LIMITADAS EN CADA DESTINO Y SALIDA.

Declaración del solicitante principal
Declaro:
• �Que son ciertos mis datos consignados y del solicitante acompañante, en su caso, y que soy conocedor 

que la ocultación o falsedad de los mismos puede ser motivo de cancelación de la plaza obtenida. 
• �Que puedo valerme por mí mismo.
• �Doy mi conformidad para el tratamiento de los datos informáticos por parte de Nautalia Viajes.
• Acepto envió de información comercial de Nautalia.

Firma del solicitante principal

Datos del solicitante principal: 

En Madrid, a de de 2024

Nombre(*):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Primer apellido(*):_____________________________________________________________________________________________________________ Segundo apellido(*):________________________________________________________________________________________________________________

DNI/NIE/PASAPORTE(*):______________________________________________________________________________________  Fecha de nacimiento:__________________________________________________________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Domicilio(*)::_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Localidad(*):______________________________________________________________________________________________________________________________________  C.P.:__________________________________________________Teléfono móvil:_________________________________________________________

(*) Para la validez de esta solicitud, es imprescendible el cumplimentar los campos marcados con un asterisco.

Datos del acompañante: 

FORMULARIO DE RESERVA
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