DE BURGOS i~

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y JUVENTUD

BOLETIN DE PARTICIPACION CERTAMEN NACIONAL FOTOGRAFICO CROSS DE ATAPUERCA

NOMBRE.........oiiiiiiieee i, APELLIDOS........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
N U TELEFONO . ... EDAD..........c.......
DOMICILIO. ...ttt e et ettt
CPeeeeii, LOCALIDAD.......ooooeeeeeeeee et PROVINCIA........coovoveeeereeeeeeerennen

TELEFONO MOVIL ...t

OBRAS PRESENTADAS:

LI L0 0 2 U URTURRRTP
TITULO 2. e
THTULO 31ttt etttk e ettt ea ettt
THTULO 4ttt ettt ettt
THTULO 5.ttt ettt
Solicita su participacion en el XVII CERTAMEN NACIONAL FOTOGRAFICO “CROSS DE
ATAPUERCA 2023”, aceptando las bases y normas establecidas para este Certamen por el Instituto Provincial

para el Deporte y Juventud de DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS.

Y declara bajo su responsabilidad que las fotografias presentadas no son copia de otras, ni han sido
seleccionadas en ningun otro concurso o medio de difusion con o sin derechos econémicos.

La solicitud de participacion en este Certamen implica, a los efectos previstos en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el
consentimiento de los afectados para el tratamiento de los datos por el IDJ de Diputaciéon Provincial de Burgos
y la cesion de los mismos a entidades colaboradoras en la gestion del Certamen, Unicamente para las
funciones derivadas del procedimiento y realizacion del presente Certamen, con respeto del deber de
confidencialidad, pudiendo el afectado, en cualquier momento, ejercitar los derecho de acceso, rectificacién,
cancelacién y oposicién, en los términos previstos en la legislacion vigente y siendo responsable del
tratamiento de los datos personales el IDJ.

Firmo el presente en...........ccooiiiiiiiii - IR de..oiiiii de 2023

Fdo. EL/LA CONCURSANTE Informacion: 947258626

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS
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