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DOCUMENTO DE ADHESIÓN 
RED DE ESPACIOS AMIGOS 
DE LA LACTANCIA MATERNA: 
 

 

Por favor, cumplimentar en letras mayúsculas: 

 

 

Datos que se harán públicos desde nuestro 
https://www.facebook.com/lactanciafelizaguilas/  

 

NOMBRE COMERCIAL ……………………………………………………………… 

Tipo de actividad ……………………………………………………………………… 

Dirección del local, establecimiento o comercio que participa en la red: 

……………………………………………………………………………………………. 

Página web 
……………………………………………………………………………………………. 

 

Datos que conservaremos de manera confidencial y no se publicarán: 

Persona de contacto…………………………………………………………………… 

Teléfono……………………………………Mail……………………………………….. 

 

BASES DE PARTICIPACIÓN 

La entidad o comercio, en adelante “la entidad colaboradora”, manifiesta estar 
de acuerdo con las bases del proyecto Red de Espacios Amigos de la 
Lactancia Materna, que se exponen a continuación: 

La entidad colaboradora se compromete a acoger a las madres lactantes que 
deseen acceder a su local o comercio y proporcionar una silla cómoda en un 
lugar que facilite la visibilización y normalización de la lactancia materna. 

La entidad colaboradora se compromete a ofrecer este servicio de forma 
gratuita para las madres, sin obligación de adquisición o consumición. 
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La entidad colaboradora se compromete a colocar y mantener la pegatina 
distintiva del proyecto Red de Espacios Amigos de la Lactancia que la 
Asociación Lactancia y Crianza Feliz/Ayuntamiento de Águilas le 
proporcionarán de manera gratuita, en un lugar de su establecimiento visible 
desde el exterior. 

La entidad colaboradora se compromete a cumplir con el Código de 
Sucedáneos de la leche materna. 

La entidad colaboradora enviará a la Asociación Lactancia y Crianza Feliz una 
imagen del espacio habilitado para la lactancia y una del local, a ser posible del 
exterior, que la Asociación utilizará para el mapa web de los espacios amigos 
de la lactancia. 

En el caso de producirse alguna modificación de los datos, la entidad 
colaboradora ha de comunicarlo con el fin de mantener su información 
actualizada. 

Asociación Lactancia y Crianza Feliz / Ayuntamiento de Águilas se 
comprometen a suministrar el material relacionado con el proyecto y hacer el 
seguimiento del mismo. La Asociación designará una persona coordinadora. 

Asociación Lactancia y Crianza Feliz se comprometen a la promoción de la 
entidad colaboradora en las redes sociales y actos de presentación y medios 
de comunicación que publiciten el proyecto. 

En caso de incumplimiento de estos compromisos, la entidad colaboradora 
dejará de ser considerada Espacio amigo de la lactancia, por lo que deberá 
retirar la pegatina del establecimiento y la Asociación Lactancia y Crinza Feliz 
eliminará la información de su página web. 

Se firma en …………………………… el día….. de……………………… de 20…. 

 

Por Asociación Lactancia    Por la entidad colaboradora: 

Y Crianza Feliz Águilas / 

Ayuntamiento de Águilas 

 

 

 

Marcar la casilla. La entidad colaboradora autoriza la utilización de sus datos personales para los 
fines de comunicación interna de la Red de espacios amigos de la lactancia materna. 

La responsable y encargada del tratamiento de estos datos es Asociación Lactancia y Crianza Feliz 
Águilas (G73243941, C/San Cristóbal, 60, 30880, Águilas). La entidad colaboradora puede ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación y portabilidad, dirigiéndose a 
lactanciaycrianzafeliz@hormail.com, o el botón de WhatsApp presente en su Facebook. 


