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CONCURSO DE XOVENES MANEXADORES FEIRADEZA ‘24

SOLICITUDE DE PARTICIPACION Ne:
PARTICIPANTE: IDADE: ____ SECCION:
DATA NACEMENTO: D.N.L: DOMICILIO:
C.P._____ LOCALIDADE: PROVINCIA:
TFNS: GANDERIA: SOCIO CLUBE: SI/NON

SOLICITO a inscripcion no Concurso de Manexadores, que se celebrara en Lalin 0 9 de xuno as 11:00h.

PROTECCION DE DATOS: De conformidade co Regulamento (UE) 2016/679 RGPD e a LOPDGDD 3/2018,
informamoslle que CLUBE XOVENES GANDEIROS DE GALICIA, como responsable do tratamento, tratard os seus
datos e/ou os do menor cuxos datos nos facilite para xestionar a sla inscricion e participacion no concurso.
Podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion e supresién dos datos, entre outros, tal e como se explica na
informacién adicional que podera consultar no Regulamento do Concurso e/ou solicitar nas nosas instalacions e
en clubexovenes@fefriga.com.

AUTORIZACIONS. Antes de concedernos estas autorizacidns, informamoslle de que non son obrigatorias, que
pode retirar o seu consentimento en calquera momento e que, de facelo, non se vera afectado ningln tratamento
de datos que se puidese realizar con anterioridade.

a) Toma e publicacion de imaxes:

[] S AUTORIZO & CLUBE XOVENES GANDEIROS DE GALICIA & toma e publicacién das mifias imaxes
e/ou os do menor na paxina web da Federacién, catalogos, memorias anuais u outros medios de
comunicacion coa finalidade de promocionar o concurso.

[ ] NON AUTORIZO o tratamento dos meus datos para este fin
b) Envio de informacion actualizada que poida ser do seu interese.

[1sf AUTORIZO 6 envio de informacién actualizada sobre novas actividades, promociéns ou servizos que
organice a entidade e que poidan ser do seu interese.

[CINON AUTORIZO o envio de informacion.
AUTORIZACION EN CASO DE MENORES DE IDADE

D./Dna. D.N.IL. COMO

(pai, nai, tutor,..)
de * autoriza a su participacion no Concurso e acepta as

condicions arriba indicadas.

E para que conste o anteriormente autorizado asino a presente en ................. PR I de e de 2024.

Sinatura do participante: Sinatura da persoa que autoriza:

* Cubrir cos datos da persoa interesada se ¢ menor de 14 anos ou estd incapacitado legalmente. No caso de ter compartida a patria potestade, o asinante declara
ter o consentimento do outro proxenitor e que non existe ningunha causa que o invalide.
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