2 .| Ayuntamiento HOJA INSCRIPCION CONCURSO CARROZAS Y CARRETAS

 dela Sal DIA DE CANTABRIA 10 AGOSTO 2025

|| CARROZA | |CARRETA Indicar la categoria en que participa

DENOMINACION DE LA CARROZA O CARRETA:

DATOS REPRESENTANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS

NIF/NIE: TELEFONO:

DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO:

Declaro que toda la informacién suministrada es correcta y acepto las bases del concurso

En Cabezdn de la Sal, a de de 2025

La/as persona/s participantes acompafiadas de menores dan la conformidad expresa y autorizacidon para que su hijo-
a/tutelado-a pueda participar en el desfile de Carrozas y Carretas. El tutor o representante del menor
0 menores participantes autoriza expresamente la realizacion de fotografias, videos y otros tipos de
reproduccién audiovisual (streaming, Internet, etc.) a su hijo-a/tutelado-a con las condiciones, normas, limites
y disponibilidades previstas por las Leyes, Normativas y Ordenanzas aplicables. Todo ello con la lnica salvedad y
limitacion de aquellas utilizaciones o aplicaciones que pudieran atentar contra el derecho al honor en los términos
previstos en la Ley Organica 1/82, de 5 de Mayo, de Proteccién Civil de Derecho al Honor, la Intimidad personal y
familiar y a la Propia Imagen. Se permite asimismo la cesién de dichos soportes a terceros. Sera
responsabilidad del encargado/a del menor la participacidn segura en el transcurso del desfile asi
como su custodia al terminar el mismo.

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para po-
der relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conoci-
miento de su informacién aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios.
Conservaremos sus datos durante nuestra relacion y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede diri-
girse a nosotros para saber qué informacion tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada
nuestra relacién. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno
de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE
CABEZON DE LA SAL, con direccién Virgen del Campo, 2, C.P. 39500, Cabezdn de la Sal (Cantabria).

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de Pro-
teccién de Datos (www.aepd.es).

[J Consiento la publicacién de mi imagen en las redes sociales en las que tenga presencia esta entidad para difundir las actividades
que desarrollan.

FIRMA DE LA PERSONA INTERESADA:


http://www.aepd.es/

