CENTRO MUNICIPAL DE CULTURA
C/ San Martin, n° 1

26200 - Haro - La Rioja

® 941 312 270

AYUNTAMIENTO DE HARO

CONCURSOS NAVIDAD/REYES 2021/2022

FORMULARIO DE INSCRIPCION

D ————————————————————————— conD.N.L: ...
domiICilio €N CALLE ....eeeeiieeiieeie e e n’....... piso .......
mano ............. e oo CP. ProVINCIA ....ovvveeevvreeeveennns
fecha nacimiento .........ccoeeeeeevunnnnnn. telEfON0 wovveeeeeeeeeeeeeeeeeeee , correo electronico:

DECLARO QUE:

1.- Soy conocedor, he leido, entendido y aceptado la totalidad de las bases de los diversos
concursos de Navidad / Reyes 2021/2022.

2.- Me presento libremente a participar en el siguiente concurso:
(marcar s6lo uno una instancia por concurso.)
[]POSTALESNANHDENAS []BELENES\TARBOLES[]NHCRORELATOSINFANTHES
[ pEcoRACION NAVIDENA [JCONCURSO DE PINCHOS NAVIDENOS

4.- Presento una Unica instancia para este concurso con la denominacion o lema:

| 00 07 16 (010} TR UR TP TOPROP P PR

(1) Los datos personales contenidos en la solicitud que se adjunta y dirigida al Ayuntamiento de Haro, han sido
recogidos bajo mi consentimiento, y declaro conocer que serdn incorporados y tratados en el "Fichero correspondiente a
mi solicitud", creado por este Ayuntamiento cuya finalidad exclusiva es apoyar la gestidén municipal de forma general, y
podrén ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Publicas o terceros de conformidad con la legislacidén vigente
en materia de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales. Asi mismo, he sido informado de que
el 6rgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Haro, ante el que como interesado podré ejercer los derechos de
acceso, rectificacidén, cancelacidén y oposicidn, todo lo cual se informa en cumplimiento de la Ley Orgéanica 3/2018, de
Proteccidén de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, regulada de acuerdo al Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.
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