
	   	  

CUESTIONARIO	  LOPD	  CLIENTES	  GESTORES	  
Gestoría:	  _________________________________________________________	  Col.	  nº______________	  

Empresa:_____________________________________________________________________________	  

Actividad:____________________________________________________________________________	  

Representante:______________________________________________	  DNI:______________________	  

Domicilio:	  _________________________	  Población__________________________	  C.P.:	  ____________	  

Teléfono:	  __________________________	  	  Móvil:	  ___________________	  Logo	  de	  Empresa:________	  	  

CIF:	  _______________________	  Web:	  _______________________	  E-‐Mail:________________________	  

Nº.	  Ordenadores:	  ________	  	  	  	  	  	  	  Servidor	  de	  Red:	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Red	  Cable:	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Red	  Wifi:	  	  

Hardware	  del	  servidor:	  
Un	  solo	  Disco	  Duro	   	   Dos	  o	  más	  discos	  duros	  
	  Sistema	  de	  espejo	  	   	   Comp.	  con	  alimentación	  redundante	  	  	  

Situación:	   	   	   	   	   	   Copias	  de	  Seguridad:	  
	   Armario	  Rack	  	   	   	   	   	   	   Manual	  en	  alojamiento	  externo	  
	   Despacho	  Cerrado	   	   	   	   	   Automática	  por	  Web	  

Habitación	  Acondicionada	   	   	   	   Automática	  en	  sistema	  externo	  
Puesto	  de	  trabajo	  

Programa:	   	   	   	   Finalidad:	   	   	   Datos	  Especiales:	  

____________________________	   	   Video	  Vigilancia	  	   __________________________	  

____________________________	   	   Nómina	  	   	   __________________________	  

____________________________	   	   Facturación	   	   __________________________	  

____________________________	   	   Contabilidad	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  __________________________	  

____________________________	   	   Otro	  (especificar)	   __________________________	  

____________________________	   	   Otro	  (especificar)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  __________________________	  

____________________________	   	   Otro	  (especificar)	  	  	   __________________________	  

Otros	  datos:	  __________________________________________________________________________	  

Notas	  de	  interés:	  ______________________________________________________________________	  

	  

	  
 
 
 
 
 
 
 

 

A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales 
facilitados serán incorporados a un fichero automatizado del que es responsable COLEGIO OFICIAL DE GESTORES ADMINISTRATIVOS DE MADRID., y 
que se encuentra debidamente inscrito en el Registro General de Protección de Datos. El envío de los datos personales solicitados supone su 
consentimiento para que esta empresa los trate automatizada mente con la finalidad de gestionar el servicio solicitado y de mantenerle informado 
sobre otros servicios y productos que pudieran resultar de su interés. No obstante, le recordamos que dispone de sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos que podrá ejercer en nuestro domicilio.	  
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