EI Coronil ayuntamiento

ANEXO 1
Nombrey apellidos |
Direccion |
Poblacién |
Fecha de nacimiento | DNI |
Teléfono | | Correo electrénico |

Categoria a la que se inscribe |

Pertenece a la Asoc. Caja de Luz | |

N2 de inscripcion ( a rellenar por la organizacién) | |

Desea inscribirse en el Maratén Fotogrdfico “Enfocando EIl Coronil 2024” y a tal efecto
MANIFIESTA que:

e Conoce y acepta la totalidad de las bases del VI Maratén Fotogrdfico “Enfocando El
Coronil 2024 .

Lo que firma a los efectos oportunos en

ElCoronila [ | de| | de 2024

Fdo:.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales,
se le informa de lo siguiente:

- Que los datos obtenidos mediante este formulario serén tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la
correspondiente actividad de tratamiento titularidad del Excmo. Ayuntamiento de El Coronil. Los datos personales proporcionados
se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recaban y en los periodos establecidos en
la normativa de archivos y documentacion.

- Puede ejercer sus derechos de acceso a los datos facilitados, asi como su rectificacion y supresion, ante el Excmo. Ayuntamiento
de El Coronil, Plaza de la Constitucion 1, Codigo Postal 41760 o en su sede electrénica.”



