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CONCELLO DE CATOIRA

C.L.LF. P 3601000 G

SOLICITUDE DE INSCRICION OBRA DE TEATRO ROMARIA VIKINGA 2024

NOME E APELIDOS DA/O ADULTA/O OU NAI/PAI/TITOR LEGAL DE MENOR: DNI:

ENDEREZO (Via, nimero, piso, porta):

cP: CONCELLO: PROVINCIA:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
NOME E APELIDOS DA/O MENOR: DNI:

Seleccione unha destas opcidns: |:| Con papel |:| Figurante

Acepta a sUa inclusidon nun grupo de mensaxeria de teléfono moébil (WhatsApp) se a EM de
Teatro dispuxera do servizo? [] SI [] NON

A persoa abaixo asinante autoriza ao Concello de Catoira, con CIF P3601000G, a publicacidn de
imaxes propias ou da/o menor representada/o na paxina web e redes sociais do Concello e a
sua cesién a medios de comunicacion.

Catoira, a de de 2024

PROTECCION DE DATOS PERSOAIS:

O Concello de Catoira tratara os datos de caracter persoal que os/as participantes faciliten para a xestion
do servizo.

Informacion bdsica sobre proteccién de datos:

Responsable: Concello de Catoira

Finalidade: Xestion da Escola Municipal de Teatro.

Lexitimacidon: Cumprimento dunha misidén realizada en interese publico ou no exercicio de poderes
publicos outorgados a esta Entidade. O Concello estd lexitimado para tratar os seus datos en virtude do
consentimento validamente prestado polos/as participantes.

Destinatarios: Non se prevén

Dereitos: Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, tal e como se explica na
informacion adicional.

Prazo: Conservaranse durante o tempo necesario para cumprir coa finalidade para a que se solicitaron e
para determinar as posibles responsabilidades que se puidesen derivar da devandita finalidade e do
tratamento dos datos.

Informacion Adicional: Pode consultar a informacién adicional e detallada sobre Proteccidn de Datos na
seguinte direccion http://catoira.gal/proteccion-datos/

Alcalde-Presidente do Concello de Catoira
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