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Ajuntament d’Elx L1 igualdad

Inscripcion Il Muestra de Cortometrajes para Mévil “Casa de la Dona”
Inscripcié Il Mostra de Curtmetratges per a Mobil “Casa de la Dona”

Solicitante / Sol-licitant

Nombre y apellidos
Nom i cognoms

NIF /DN fecha de nacimiento

NIF/DNI data de naixement

domicilio nom. planta puerta
domicili ndm. planta porta
localidad provincia Cp

localitat provincia cP

teléfono correoe

telefon correue

Representante o tutor legal / Representant o tutor legal

Nombre y apellidos DNI
Nom i cognoms DNI
teléfono correoe
teléfon correu-e

Expone / Esposa
®  Que conoce las bases generales de la Il MUESTRA DE CORTOMETRAJES PARA MOVIL “CASA DE LA DONA", convocado

por las Concejalios de Igualdad y Juventud del Ajuntament d'Elx.
Que coneix les bases generals de la | MOSTRA DE CURTMETRATGES PER A MOBIL “CASA DE LA DONA”, convocat per les
Regidories d'lgualtat i Joventut de I'Ajuntament d’Elx.

®  Que redne fodos los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria de dicha Muestra.
Que reunix fofs els requisits exigits en les bases de la convocatoria d'esta Mostra.

Solicita / Sol-licita
La inscripcion en la Il Muestra de Cortometrajes para mévil “Casa de la Dona”.

La inscripcié en la Il Mostra de Curtmetratges per a mobil “Casa de la Dona”.

[] Seleinforma que durante el desarrollo de la actividad para la que se le solicita la presente autorizacion, podrd recogerse testimonio

gréfico audiovisual. Por fal mofivo y en garantia del correcto tratamiento de los datos de cardcter personal, le informamos que estos datos
audiovisuales formarén parte de un fichero de datos propiedad del Ajuntament dElx , al exclusivo objeto de fomento, difusién y publicacién de
esfas acfividades lidicas, artisticas, culturales, formativas o deportivas en web municipal, redes sociales y ofros soportes audiovisuales. Si
autoriza a que se recoja fesfimonio gréfico audiovisual de su hijo/a, marque esta casilla y firme el documento.

Se l'informa que durant el desenvolupament de I'activitat per a la qual se |i sol-licita la present autoritzacié podra arreplegarse testimoni grafic
audiovisual. Per tal motiu i en garantia del corecte fractament de les dades de caracter personal, I'informem que esfes dades audiovisuals
formaran part d'un fitxer de dades propietat de I'Ajuntament d'Elx, a I'exclusiv objecte de foment, difusié i publicacié d'estes activitats ludiques,
artistiques, culturals, formatives o esportives en web municipal, xarxes socials i alires suports audiovisuals. Si autoritza que s'arreplegue festimoni
grafic audiovisual del seu fill /filla, marque esta casella i firme el document.

Elx

1

Firma / Signatura

Ajuntament d’Elx, Concejalia de Igualdad. CASA DE LA DONA C/.Mario Pastor Sempere, n.2 43, 03206 Elx. Tel. 96 6659213 igualdad@ayto-elche.es

Segun el art. 5 de la Ley Orgénica 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, a la persona fisica titular de los datos requeridos en este documento se le informa de la existencia de una base de
datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual formard parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administracién Local. El derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, podrd ser ejercitado
en el Ajunfament d'Elx, responsable del tratamiento, en base a lo establecido en la legislacion vigente

Segons l'article 5 de la llei Organica 15/99 de Proteccié de Dades de Cardcter Personal, a la persona fisica fitular de les dades requerides en este document se I'informa de I'existéncia d'una base de dades propietat d'este
Ajuntament, de la qual formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I'Administracié local. El dref d'accés, rectificacis, cancel-lacié i oposicié, podra ser exercit en I'Ajuntament d'Elx, responsable del
tractament, segons el que establix la legislacié vigent.
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