
XORNADAS MICOLÓXICAS 

DATAS NAS QUE SE INSCRIBE:

 DATOS DO/A PARTICIPANTE:   

Nome e apelidos: ____________________________________________________ DNI.: ____________________

Enderezo: ___________________________________________________________________________________

Data de nacemento: _____ /_____ /________ Tfno. fixo: _______________ Tfno. móbil:____________________

Enderezo electrónico: _________________________________________________________________________

  

     19 de outubro de 2024      30 de novembro de 2024

ACEPTACIÓN DAS CONDICIÓNS DE PARTICIPACIÓN: 

Autorizo a captación e publicación de imaxes.

Non autorizo a captación e publicación de imaxes.

Miño, ______ de _________________ de 2024

Asdo.: ________________________________

De acordo co disposto na Lei Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de Carácter Persoal e Garantía do Dereitos Dixitais, informámolo/a de  
que os datos facilitados serán tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a súa solicitude. Os devanditos datos serán 
tratados de xeito confidencial, e só poderán ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicámoslle que pode exercer o dereito de 
acceso,  rectificación,  supresión,  oposición,  limitación  ó  tratamento  e  portabilidade  dos  seus  datos,  usando  o  formulario  de  contacto 
correspondente. 


