
Conformément à la loi organique 15/1999, nous vous informons que vos données personnelles feront partie d'un dossier, dont 
la tête est CLUBE XÓVENES GANDEIROS DE GALICIA avec adresse à Rúa Melide 25-27 Baixo, 15705 Santiago de Compostela (A 
Coruña). Le but de ce dossier est de gérer les formations, compétitions et manifestations organisées par le Club. Nous vous 
informons que vos données peuvent être transférées aux entités collaboratrices et aux organisateurs des activités et 
événements, afin d'en assurer la gestion. 
Si vous le souhaitez, vous pouvez exercer vos droits d'accès, de rectification, d'annulation et d'opposition en écrivant à l'adresse 
indiquée, en joignant une photocopie de votre pièce d'identité. 

  

                   
  

XXXXXXIIIIII  CCOONNCCUURRRREENNCCEE  DDUU  JJEEUUNNEE  SSHHOOWWMMAANN  
““MMEEMMOORRIIAALL  LLUUÍÍSS  LLOOUUZZAAOO  22001177””  

 
  

DEMANDE DE PARTICIPATION Nº: ____ 
 
PARTICIPANT: ____________________________ ÂGE: _____ SECTION: _____ 
 
DATE DE NAISSANCE: _________ D.N.I .: _________ ADRESSE: ______________________ 
 
C. P .: _________ LIEU: ________________________REGION: ________________ 
 
TFNS: _______________________ FERME: ______________ MEMBRE DU CLUB: OUI / NON 
 
JE DEMANDE l'inscription au Concours de Showman, qui se tiendra à Silleda le 27 janvier à 17h30. 

En outre, en tant que candidat (dans le cas de mineurs: parent ou représentant légal), j'autorise les organisateurs à 

prendre des photos du participant indiqué ci-dessus et leur diffusion et publication sur le site Web de l'entité, 

brochures, magazines, journaux et autres Médias similaires, dans le but de promouvoir et de divulguer les activités 

et les événements que l'entité exerce. Et pour le compte rendu et en donnant mon plein consentement, je signe le 

présent. 

Silleda, à ....... de ........................... de 2017 - Signature du participant:                        

 
 
 
AUTORISATION EN CAS DE MINEURS 
 
Monsieur Madame ---------------------------------------------- ------------------. D.N.I .-------------------------------------- 

COMME (parent, tuteur, ..) pour autoriser leur participation au Concours et accepte les conditions mentionnées ci-

dessus. Et pour enregistrer le cas échéant, je signe le présent à Silleda, à ......... de ......................... .... 2017. 

Signature de la personne autorisant: 

 
Envoyer complété et signé au Club des Xóvenes Gandeiros avant 16h45. Joindre une photocopie du DNI 


