
 

 

Formulario para el ejercicio del derecho desistimiento (WITHDRAWAL FORM) 

 

A la atención de SESEÑA CB  

 Domicilio: Calle de la Cruz, 23. 28012 – Madrid, España  

Teléfono: + 34 915 316 840 

E-mail: info@sesena.com	
	
Don/ Doña (NAME)_______________________________ DNI (ID) _______________con 
domicilio en 
(ADDRESS)________________________________________________________________ 
por la presente le comunico que desisto del contrato de venta a través del cual he adquirido 
(PRODUCTOS ADQUIRIDOS Y NÚMERO DE PEDIDO) (NAME OF THE ITEM AND ORDER 
NUMBER) que recibí el día (DAY OF RECEPTION) __ de _________________ de 202_ 
 
 
Firma (en caso de presentación en papel) (SIGNATURE IF SEND IT SCANNED) 
 
 
 
Fecha de presentación (PRESENTATION DATE OF THIS FORM) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El responsable del tratamiento de los datos personales que nos facilita mediante este impreso CAPAS SESEÑA CB  
CIF E28150274 y domicilio  en Calle de la Cruz, 23. 28012 – Madrid, España Teléfono 915 316 840, e-mail: 
info@sesena.com que tratará los mismos con la finalidad de gestionar la solicitud objeto de este documento .La base 
legitimadora para el tratamiento de sus datos es su consentimiento. No se realizarán comunicaciones de datos excepto 
en los casos previstos legalmente. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y 
oposición y portabilidad debiendo dirigirse por escrito y con fotocopia de documento que acredite su identidad al 
responsable en la dirección indicada. Podrá presentar reclamación ante la Autoridad de Control en materia de 
Protección de Datos competente, en especial cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos, 
mediante escrito dirigido a la  Agencia Española de Protección de Datos, C/Jorge Juan nº 6, 28001 Madrid o bien 
accediendo a su sede electrónica a través de la Web www.agpd.es.  

 


