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AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL

PRIMER CERTAMEN MUNICIPAL “Tiempos para escribir”
<<QUEDATEEN CASA>>

FORMULARIO DE PARTICIPACION (Anexo )

Ciudad Real
Ciudad Educadora

(NO CUMPLIMENTAR)
S T Ne
CODIGO
DATOS SOBRE EL ESCRITO | |
TITULO DEL ESCRITO:
CATEGORIA:
SUBCATEGORIA:

LOCAL/NACIONAL/INTERNACIONAL

| PARTICIPANTE INDIVIDUAL

NOMBRE:

APELLIDOS:

EDAD: FECHA NACIMIENTO:

DIRECCION:

TELEFONOS:

EMAIL:

MUNICIPIO:

PROVINCIA:

PAIS:

SI EL PARTICIPANTE ES MENOR DE EDAD:
DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR / TUTORA

NOMBRE:

APELLIDOS:

TELEFONOS:

EMAIL:

PEQUES

NOMBRE:

APELLIDOS:

EDAD: FECHA NACIMIENTO: |

DIRECCION:

MUNICIPIO:

PROVINCIA:

PAIS:

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR / TUTORA

NOMBRE:

APELLIDOS:

TELEFONOS:

EMAIL:




AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

NOMBRE:

APELLIDOS:

DISCAPACIDAD:

EDAD: FECHA NACIMIENTO:

DIRECCION:

TELEFONOS:

EMAIL:

MUNICIPIO:

PROVINCIA:

PAIS:

SI EL PARTICIPANTE ES MENOR DE EDAD O NECESITA UN/UNA REPRESENTANTE:
DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR / TUTORA

NOMBRE:

APELLIDOS:

TELEFONOS:

EMAIL:

PARTICIPANTE COLECTIVO

NOMBRE DEL COLECTIVO: |

DOMICILIO DEL COLECTIVO: |

REPRESENTANTE DEL COLECTIVO

NOMBRE:

APELLIDOS:

DIRECCION:

TELEFONOS:

EMAIL:

MUNICIPIO:

PROVINCIA:

PAIS :

SI TODO EL COLECTIVO ES MENOR DE EDAD
DATOS DE UN/UNA REPRESENTANTE DE LOS/LAS MENORES

NOMBRE:

APELLIDOS:

TELEFONOS:

EMAIL:

DATOS DEL COLECTIVO

NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS INTEGRANTES

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-




AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL

DESCRIPCION DE LA RELACION O PARENTESCO ENTRE LAS PERSONAS DEL COLECTIVO

¢SE REALIZA ENTRE PERSONAS CONFINADAS EN EL MISMO DOMICILIO?:

Si la respuesta anterior es negativa, indicar desde dénde lo hace cada miembro del grupo:

OBSERVACIONES

El Ayuntamiento de Ciudad Real garantiza el cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, reflejada en la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y de Garantia de Derechos Digitales (LOPD GDD). Cumple también con el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas (RGPD).

Los datos permanecerdn en nuestros ficheros durante el tiempo que dure la relacidn/certamen. Asimismo, podrén ser cedidos a terceros para
cumplir con obligaciones legales o en los casos que se indican en la Politica de Privacidad.

Proteccion de datos: Sus datos de caracter personal estan incluidos en las actividades de tratamiento de la que es responsable el Excmo.
Ayuntamiento de Ciudad Real, cuya finalidad y legitimacion se puede consultar en el Registro de Actividades de Tratamiento de nuestra Corporacion.
Sus datos personales se mantendran para cumplir con las obligaciones legales derivadas. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Gnicamente en el
tratamiento automatizado de sus datos cuando procedan ante el Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real, dirigiéndose al Delegado de Proteccion de
Datos, dpd@ayto-ciudadreal.es. Mas informacion en www.ciudadreal.es/aviso-legal.



mailto:dpd@ayto-ciudadreal.es
http://www.ciudadreal.es/aviso-legal
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