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ANEXO IV

AUTORIZACIÓN DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL DEL CANDIDATO/A  AL CONCURSO DE DISFRACES DE LA FIESTA DE HALLOWEEN 2023

D/Dª __________________________________________________________________________,
con número de DNI _____________________ en calidad de padre / madre / tutor legal, por medio de la presente tengo bien a autorizar a la candidata, menor de edad, ________________________________________________________________, a participar en el Concurso de disfraces de la Fiesta de Las Castañas-Halloween, conociendo y aceptando las bases establecidas al efecto.

Para que así conste, a los efectos oportunos, se firma la presente.

En Griñón, a ____ de ________________________ de 2.023




Fdo.: ____________________________________




De acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos de que sus datos contenidos serían incorporados al fichero de Festejos titularidad del Ayuntamiento Griñón, con la única finalidad de gestionar las Fiestas Locales.

Por otro lado, le informamos de que como representante del municipio se le realizarán fotografías, las cuales podrán ser publicadas tanto en el programa de fiestas, como en la página web del Ayuntamiento, como en revistas o publicaciones locales.

Sus datos serán cedidos a terceros como consecuencia de su publicación en la web municipal, programa de fiestas y otros medios de comunicación locales.

Así mismo, se le informa de la posibilidad que tiene de ejercitar sus derechos de acceso, cancelación, oposición y rectificación en cualquier momento, dirigiéndose a la Concejalía de Festejos, Ayuntamiento de Griñón, Plaza Mayor 1, 28971 Griñón  (Madrid).
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