
DNI

Teléfonos de contacto

Email

Categoría:   Grupal   □            Individual   □

Personaje y/o coreografía a imitar

DATOS DEL GRUPO (categoría grupal)

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

Nombre y Apellidos DNI Edad Teléfono

 DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
□ Fotocopia DNI persona participante o de representante del grupo 
□ Fotocopia DNI madre, padre, tutor/a de cada menor (12 a 14 años)
         
□ AUTORIZA a el/la menor ............................................................................................................................
que tiene ....... años a participar en el II Concurso de COSPLAY de la Concejalía de Juventud.

□ AUTORIZA:
A la utilización de los datos personales aportados de conformidad con el Reglamento Europeo de Protección
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 (Subdirección de Juventud), serán tratados con la finalidad de
gestionar su solicitud y no van a ser cedidos a terceros sin su previo consentimiento. Así mismo se podrá
ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de los datos en cualquier momento en
el Ayuntamiento de Granada (Subdirección de Juventud). Podrá contactar con la Delegada de Protección de
datos en la dirección electrónica dpd@granada.org.
En caso de negativa al tratamiento de sus datos no podrá tramitarse su solicitud

Granada  a            de                          2018

Fdo.:
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