AYUNTAMIENTO DE GRANADA

CONCEJALIA DE SALUD, EDUCACION Y JUVENTUD
SUBDIRECCION DE JUVENTUD

X MUESTRA DE ARTES ESCENICAS GRANAJOVEN 2021
ANEXO I AUTORIZACION PARA MENORES DE 18 ANOS

NOMBRE Y APELLIDOS (padre, madre, tutora/tutor o representante legal)

AUTORIZA a la/el menor

que tiene afios, a participar en la X Muestra de Artes Escénicas Granajoven, de la
Concejalia de Juventud.

PROTECCION DE DATOS (¥)

Nl
' P

Doy mi consentimiento' para que los datos personales que facilito seran tratados por_','. la Concejalia de
Salud, Educacion y Juventud del Ayuntamiento de Granada, y puedan ser utilizados cﬁﬁ la finalidad de
gestionar mi inscripcion en el Concurso. En caso de negativa al tratamiento® de sus datos no podra
tramitarse su solicitud.

a) De acuerdo con el Art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europe0 y* del Consejo de 27 de
abril de 2016 (Reglamento General de Proteccion de Datos Personales), asi como/por lo dispuesto en la Ley
Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales,
se informa que los datos personales que nos proporciona seran tratados por. la Concejaha de Juventud del
Ayuntamiento de Granada, asi como que son necesarios para la tramitacion de\:\su.sohcltud

b) El Responsable del tratamiento es la Concejalia de Salud, Educacion y Juv'hmld_ .del Ayuntamiento de
Granada, cuya direccion es Calle Veronica de la Magdalena, n® 23. 3% Planta 18071- Granada, ante quien se
puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion, o la limitacion de su tratamiento, y oponerse
al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.

¢) Los datos se comunicaran a las Unidades del Ayuntamiento de Granada competentes en la materia
relacionada con su solicitud.

d) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electromca d d(@granadaor:

e) Ademas, con el fin de difundir y dar a conocer las actividades desarrolladas por la-Concejalia de Salud,
Educacion y Juventud del Ayuntamiento de Granada, de conformidad con la Ley Orgamca 1/1982, de'5 de
mayo, sobre proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiary a la propia imagen,
AUTORIZO a utilizar total o parcialmente mi imagen, voz y/o reacciones, a fin_de que la misma sca
divulgada y/o incorporada con fines publicitarios institucionales, no comerciales, en medios de comumcacwn
audiovisuales, radiales, graficos, Internet, via ptblica y/o cualquier otro soporte.

Granada,a de de 2021
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Nota importante: junto con esta solicitud se debera presentar cop_ia'fiel D.N.I. de la pel"‘sk,oria:"éil_i-'t.o'i'izante.-
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1) No olvidar poner la cruz en el consentimiento.
2) No olvidar firmar.
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