Il CONCURSO COSPLAY GRANAJOVEN 2018
Boletin de inscripciéon

DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE O REPRESENTATE DEL GRUPO

Nombre y Apellidos
DNI

Teléfonos de contacto
Email
Categoria: Grupal o Individual ©
Personaje y/o coreografia a imitar
DATOS DEL GRUPO (categoria grupal)

Nombre del grupo:
Datos de las personas que componen el grupo:

Nombre y Apellidos DNI Edad Teléfono

DOCUMENTACION ADJUNTA
o Fotocopia DNI persona participante o de representante del grupo
0 Fotocopia DNI madre, padre, tutor/a de cada menor (12 a 14 aiios)

O AUTORIZA @ EI/Ia MENOT ...ttt ettt st e te st st e s e s e s s sesbe st e eseesessesbeseeneeneasesseneeneann
que tiene ....... afios a participar en el 1l Concurso de COSPLAY de la Concejalia de Juventud.

0 AUTORIZA:

A la utilizacion de los datos personales aportados de conformidad con el Reglamento Europeo de Proteccién
de Datos (RGPD 2016/679 del Parlamento Europeo). Estos datos personales van a entrar a formar parte de la
base de datos del Ayuntamiento de Granada (Subdireccion de Juventud), seran tratados con la finalidad de
gestionar su solicitud y no van a ser cedidos a terceros sin su previo consentimiento. Asi mismo se podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de los datos en cualquier momento en
el Ayuntamiento de Granada (Subdireccién de Juventud). Podra contactar con la Delegada de Proteccion de
datos en la direccion electronica dpd@granada.org.

En caso de negativa al tratamiento de sus datos no podra tramitarse su solicitud

Granada a de 2018

Fdo.:
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