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AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION EN EL CONCURSO DE RELATOS DE LA
ASOCIACION DE CELIACOS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Datos del participante menor de edad

-Nombre y apellidos:

Datos del padre/madre/tutor legal

-Nombre y apellidos: -DNI:
-Correo electronico: -Teléfono:

Mediante la firma del presente documento, autorizo a la participacion del menor, sin coste
alguno, en el concurso de relatos organizado por la Asociacion de Celiacos de la Comunidad
Valenciana. Asi mismo, doy permiso a la asociacién para que se lleve a cabo la difusién y
publicacion de la obra que considere oportuna, lo que incluye, a titulo enunciativo y no
limitativo, pero Unicamente en el contexto del concurso, las siguientes:

- El nombre del menor en el material del relato ya sea de manera impresa o digital.

- La cesién de forma exclusiva y con caracter gratuito, de los derechos de comunicacién
y/o reproduccién del relato.

- La toma de fotografias del menor durante el evento de entrega de premios en el caso
de que fuera premiado, y su uso posterior para los fines necesarios en cuanto a la
difusion del relato en cuestion.

- La cesion de estos derechos quedara circunscrita inicamente al dmbito del concurso.

La presente autorizacidon se otorga tanto a los efectos de la participacion del menor en el
concurso, como a la recogida del premio en el caso que resulte premiado.

De acuerdo con la actual normativa en materia de proteccidn de datos, le detallamos la
informacidn bdsica a cerca del tratamiento de los datos recogidos en este formulario,
pudiendo consultar la informacion adicional en nuestra politica de privacidad. El responsable
del tratamiento es Asociacidon de Celiacos de la Comunidad Valenciana. La finalidad del
tratamiento es la celebracion del concurso de relatos. No cedemos sus datos a terceros y seran
conservados mientras se mantenga el concurso activo. Puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad poniéndose en
contacto con nosotros en: info@acecova.org, o mediante la forma en que se indica en
nuestra politica de proteccién de datos.

En Valencia,a __ de de 2019

Fdo:
*Firma del padre/madre/tutor legal
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DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO PARA LA PARTICIPACION EN EL CONCURSO DE
RELATOS DE LA ASOCIACION DE CELIACOS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Nombre del centro educativo

Direccion

Localidad

Provincia

Teléfono

Correo electrénico

Curso y grupo al que pertenece el alumno/a

Nombre del tutor/a del grupo al que pertenece el alumno/a

-Nombre y apellidos:

-Correo electronico dentro del centro:

IMPORTANTE: Para la participacion en el concurso de relatos, es imprescindible cumplimentar
y enviar estos dos formularios, junto con la obra presentada. No se aceptaran relatos sin estos
formularios. Se pueden cumplimentar a mano y escanear para el envio.



