CONCURSO DE DIBUJO #MATEALESTIGMA 2020

AUTORITZACIO PARTICIPACIO MENORS

JO, st o amb DNI .....ooecvrrressicsssnesnneens @UtOrizo a el meu
Fill/@ e a participar en el Concurs de Dibuix #Matealestigma, amb
motiu del dia Mundial de Salut Mental 2020.

Amb la signatura de la present autoritzacio, accepto expressament en la seva totalitat les bases
de el Concurs, la politica de proteccid de dades i la cessio de I'obra.

Edat del nen/a: ..o .
Centre Educatiu (si és a través d'ell mateix): ... .o e GV — .

Numero de telefon (per a notificacié de el premi):

EN e - I Lo 3 de 2020.

Signatura

POLITICA DE PRIVACITAT (PER A PARES)

Als efectes establerts en la Llei Organica de Proteccié de Dades, I'informem que les dades recollides a
través d'aquest formulari seran incorporades a un fitxer de dades de caracter personal, la finalitat és la
realitzaci6 de les funcions necessaries per a la gestié i tramitacié corresponent del Concurs
"#Matealestigma"”, tenint com a Unics destinataris el mateix els membres del Jurat, encarregats de la gestio
del propi concurs i la selecci6 dels finalistes, respectivament. Les dades contingudes en el formulari han de
ser emplenats de manera obligatoria. En cas de no fer-se aixi, la inscripci6 sera desestimada i les dades
esborrades de manera immediata. L'ompliment del formulari implica la inscripci6 en el concurs i
I'acceptacié de les bases del mateix. Es poden exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid
davant la geréncia de I'Area de Salut de Menorca, Ronda Malbuguer, 1 Maé, 07003 Illes Balears.

D'acord amb el que estableix la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre de Proteccié de Dades Personals i
garantia dels drets digitals, i com que els participants del concurs sén menors d'edat, I'autoritzacidé per
participar-hi ha de ser atorgada pels seus pares o tutors. En el present cas, el tractament de les dades ha
de ser expressament autoritzat per aquests i, per aquest motiu, se sol-liciten determinades dades de la
persona que actua en nom de al menor.



