
Formulario alta hijos menores de clientes Alsa Plus
Proceso de alta de menores de 18 años en el Programa Alsa Plus. Cumplimenta este formulario de alta con todos los datos solicitados. 
Es necesario que los menores inscritos tengan menos de 18 años en el momento de la inscripción. Acude a un punto de venta Alsa con 
el formulario cumplimentado, así como DNI/Pasaporte del/de los menor/menores y de su padre/madre o representante legal, así como 
Libro de Familia o Certificado que acredite la filiación. En caso de ser representante legal se requerirá documentación necesaria que 
acredite dicha relación. Todos los campos son obligatorios.

Alsa Grupo, S.L.U., con domicilio en Calle Miguel Fleta, 4, 28037, Madrid, titular del Programa de Fidelización Alsa PLus, en cumplimiento de la normativa vigente en materia de 
protección de datos de carácter personal, le informa que los datos personales facilitados serán incorporados a un fichero titularidad de Alsa Grupo, S.L.U (AG), Calle Miguel Fleta, 
4, 28037, Madrid, y CIF B-82059478, con la finalidad de formalizar la adhesión al Programa de Fidelización Alsa PLus del hijo/s menor/es de 18 años de Socio Alsa PLus, siendo 
el destinatario de la información el personal responsable de AG. La base jurídica que legitima el tratamiento es su consentimiento expreso mediante la firma del formulario 
de adhesión. Los datos serán conservados mientras mantenga la relación con AG y no revoque el consentimiento prestado o solicite la cancelación/supresión de los datos o 
la oposición al tratamiento. Cumplida la mayoría de edad del menor, los datos personales serán debidamente bloqueados, procediendo a la baja automática del menor en el 
Programa Alsa PLus. Los datos personales facilitados serán utilizados exclusivamente para las actividades relacionadas con los fines propios del programa, no haciendo extensible 
el consentimiento prestado a ninguna otra finalidad adicional. Los datos solicitados son de cumplimentación obligatoria, suponiendo su ausencia la imposibilidad de dar de alta 
en Alsa PLus al menor. Entendemos que los datos facilitados son ciertos, reservándose, en este caso, AG la facultad de excluir del Programa a aquellos Socios y hijos menores, que 
hayan facilitado datos falsos o inexactos. Se podrá revocar el consentimiento prestado, así como ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación/supresión, limitación 
y portabilidad a través de correo postal a la dirección Alsa Grupo, S.L.U., Calle Miguel Fleta, 4, 28037, Madrid, o por correo electrónico asesoria@alsa.es, adjuntando en todo caso, 
fotocopia del D.N.I o documento equivalente válido en derecho que permita acreditar su identidad. Asimismo, si considera que sus datos han sido tratados de forma inadecuada, 
podrá dirigirse al Delegado de Protección de Datos de Alsa (dpo@alsa.es) o podrá presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos, Calle Jorge Juan, 
6, 28001, Madrid.

Marque con una X si consiente recibir comunicaciones comerciales de Alsa, incluyendo vía electrónica y telefonía móvil.  
Los datos se incluirán en nuestra Base de Datos de acuerdo con la LOPD.

TIPO DE DOCUMENTO         DNI               PASAPORTE               TARJ. RESIDENCIA               Nº DOCUMENTO

TELÉFONO  E-MAIL

Fecha                                                                              Firma representante legal

Descargo de responsabilidad
D./D.ª   en mi condición de padre/madre/tutor o representante legal 

con DNI/pasaporte                                                                                                   (táchese lo que no proceda) consiento la emisión de la tarjeta Alsa PLus  

a nombre de mi hijo/a, tutelado/a, representado/a, menor de edad.

Asimismo manifiesto que yo seré el/la encargado/a de la gestión y uso de la tarjeta del menor eximiendo a Alsa de cualquier 
responsabilidad derivada de la gestión y uso de la tarjeta.

Datos representante legal

Datos personales
Menor 1

NOMBRE APELLIDO 1  

APELLIDO 2  FECHA DE NACIMIENTO  SEXO   H M

TIPO DE DOCUMENTO         DNI               PASAPORTE               TARJ. RESIDENCIA               Nº DOCUMENTO

Datos Comunes

DIRECCIÓN

Nº  POBLACIÓN  C. POSTAL

PROVINCIA  PAÍS

TFNO. IDIOMA      ESPAÑOL  INGLÉS

Menor 2

NOMBRE APELLIDO 1  

APELLIDO 2  FECHA DE NACIMIENTO  SEXO   H M

TIPO DE DOCUMENTO         DNI               PASAPORTE               TARJ. RESIDENCIA               Nº DOCUMENTO

Menor 3

NOMBRE APELLIDO 1  

APELLIDO 2  FECHA DE NACIMIENTO  SEXO   H M

TIPO DE DOCUMENTO         DNI               PASAPORTE               TARJ. RESIDENCIA               Nº DOCUMENTO


