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Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada

INSCRIPCION-AUTORIZACION DE MENORES
II CONCURSO ]
“EL SABOR DE LA TRADICION”

Persona que autoriza

NOMBRE Y APELLIDOS
DNI

DIRECCION
TELEFONO

EMAIL

Menor autorizado

NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.I FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION

TELEFONO

En calidad de padre/madre, tutor/a, autorizo al menor citado a participar en
el II Concurso de recetas y fotografia “El sabor de la tradicion” aceptando
las bases de la convocatoria. Asimismo, autorizo al Ayuntamiento de
Villanueva de la Caflada a la reproduccién, distribucion y comunicacién
publica de las imagenes y recetas presentadas, asi como su adaptacion al
soporte necesario a efectos de su difusion y a que el nombre del menor
participante pueda ser publicado.

En Villanueva de la Cafnada a de de 2014.

Firmado

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero LISTA DE CORREO MUNICIPAL, cuya
finalidad es FACILITAR DIRECTAMENTE INFORMACION DE CARACTER MUNICIPAL, inscrito en el Registro de Ficheros de
Datos Personales de la Agencia de Protecciéon de Datos de la Comunidad de Madrid, y podran ser cedidos Unicamente
por las cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es el AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA
CANADA, vy la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicion
ante el mismo es PLAZA DE ESPANA, 1 (28691 - VILLANUEVA DE LA CANADA), todo lo cual se informa en cumplimiento
del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.



