
 
 

Autorización para cesión de datos para formar parte do Sistema de 

monitorización e análise de datos de ocupación de establecementos 

aloxativos (SIMADA) 

 

Eu, ______________________________________________________________________, 

con D.N.I. _____________, en representación da empresa 

___________________________________________________________________, con C.I.F. 

_________________, autorizo ao Cluster de Turismo de Galicia ao acceso a través da 

API do PMS aos datos relativos á xestión do meu establecemento como condición 

para formar parte do Sistema de monitorización e análise de datos de ocupación de 

establecementos aloxativos (SIMADA). 

Esta autorización poderá ser revocada en calquera momento sen máis que 

notificalo por escrito ao Cluster de Turismo de Galicia. Igualmente, esta cesión 

queda condicionada á confidencialidade dos datos cedidos.  

 

 

 

 

En ___________, a data de firma de dixital 

 

 

 

 


