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Fundacion Xosé Meira Vilas Antonio Orza Couto

CONCELLO DE
BOQUEIXON

FICHA PARTICIPACION
VII CERTAME DE RELATO CURTO
“XOSE NEIRA VILAS”

Enche estes datos con letras maiusculas.

DATOS DO/A AUTOR/A:

Autorizo ao meu fillo/mifia filla a participar no VIl CERTAME DE RELATO CURTO “XOSE NEIRA
VILAS”, convocado polo Concello de Boqueixdn.

Sinatura:

E preciso encher e asinar o apartado de proteccién de datos persoais que figura no reverso.



INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS - VIl CERTAIME DE RELATO CURTOD "X0SE NEIRA VILAS"

{cubrir esta parte polo titor legal se o menor participante ten menos de 14 anos)

Vostede |, D. fD3. con DMI
declara ser tutorfa de polz tanto,

procedemos a informarlle do tratamento de datos de caracter persoal que faremos.

De acordo co establecido pola normativa visente en materia de proteccidn de datos, informamoslle de
gue o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais € COMCELLO DE HGELUEIE&N, con direccion
en LUGAR FORTE 5/M, 15881 - BOQUEIXON (A CORUNA); correo@boqueixon.es.

1= dpo: O Delegado de Protecrién de Datos do CONCELLO DE BOQUEIXON é Servicios de Adaptacion

Continua en Proteccion de Datos RB, 5L cd que podera contactar en corres®boqueixon_es.

2= fnalidede do bretamento: Os datos seran utilizados para facerlle participe da actividade

promocionada descrita na presente solicitude, sometida as bases da mesmia.

0 feito de que non nos facilite parte da informacien solicitada podera supohier a imposibilidade de
inscribirlle na actividade solicitada 6 CONCELLO DE BOQUEIXON.

Prazo de conservacibn: os datos facilitados conservaranse mentres non se solicite a supresion dos
mesmos € en calquera caso, mentres non houbera transcorrido o prazo de prescripcion de posibles
accions de responsabilidade derivadas do tratamento.

3= lexitimaciin: Este tratamento de datos persoais esta lexitimado pole consentimento que nos

outerga coa firma da presente circular.

Uso de fobograffas: Co fin de promocionar e facer publica a actividade organizada polo Concello,
informamos, que tal 8 como se indica nas bases, o nome e apelidos do ganador/a vanse facer pidblicos
na web do Concello & nas redes socizis, xunto coas fotografias que se faran da entrega dos premios, &
por isto que sclicitamos o seu consentimento. Non poderemos facer este uso se vostede non acepta o

consentimento

|:| %i, dou o meu consentimento para que se publiguen as minas fotografias & o meu nome &
apelidos (do meu fillo, en caso de ser menor) no caso de ser ganador/a dalgun dos premios, a través das

redes sociais/web do Concello.

|:| Mon dou o meu consentimento para gue se publiguen as mifas fotografias & © meu nome &
apelidos (do meu fillo, en caso de ser menor] no caso de ser ganadorfa dalgun dos premios, a través das

redes sociais/web do Concello.

Y.~destinatarios de cesiins: CONCELLO DE BOQUEIXON non cederd os seus datos de cardcter persoal

a terceiros non autorizados.

b= dereitos: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a
limitacion do tratamento dos seus datos asi como opoferse ou retirar o consentimento en calguera

momento e solicitar a portabilidade dos mesmos.

CONCELLO DE BOQUEIXOM dispon de formularios especificos para fadlitarlle o exercicic dos seus
dereitos. Pode presentar a sua propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, nas nosas instalacidns
ou por corres electrénico en correo@bogueizon.es, sempre acompanados dunha copia do seu DHI para

acreditar a sua identidade.

MOME E APELIDOS DO PARTICIPANTE:
CrMi:
SINATURA (DO TITOR LEGAL MO CASD DE — 14 ANDS]:|




