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         Junta  de 

               Castilla  y  León

	CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN


                   C.I.F.P. “CIUDAD DE ZAMORA”                          

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL I CONCURSO DE MICRORRELATOS Y FOTOGRAFÍA 

<<PROYECTO ELLAS>> :
“LA REALIDAD LABORAL DE LA MUJER TRABAJADORA” 

Organizado por el departamento de Formación y Orientación Laboral del CIFP Ciudad de Zamora
D. / Dña. _______________________________________________________ , con DNI: _________________ ,.edad________ e-mail___________________
TÍTULO DEL MICRORRELATO / FOTOGRAFÍA _______________________________________________________________

_______________________________________________________________
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          Autorizo 

A utilizar mi imagen, texto  y/o voz en el desarrollo del Proyecto ELLAS ( Proyecto colaborativo de Formación y Orientación Laboral ), con fines estrictamente educativos, no lucrativos y de información, en los siguientes medios:

Página Web del centro.

Revistas.                                  
Twitter.



Prensa escrita.                        
Instagram. 


Prensa digital.                         
Facebook. 


Televisión.                               

Youtube.



Radio.                                       

Folletos.



https://donesdempenta.blogspot.com/
Carteles. 



 https://sites.google.com/view/ellasfol/inicio
En Zamora, a  _____ de ___________ de 20___.

Fdo: ________________________________

En caso de ser MENOR DE EDAD : 
Nombre y Apellidos del profesor, profesora, padre o madre o responsable legal del alumno/a …………………………………………………………………………………………………………….. con DNI……………………….., teléfono: ………………………………: Nombre y apellidos (alumno/a)………………………………………………………………….………….., Fecha de nacimiento:………………………Centro escolar ……………………………………………………… Curso: ………… . Participa en el I concurso de microrrelatos y fotografía <<proyecto ellas>> :“la realidad laboral de la mujer trabajadora”. Organizado por el departamento de formación y orientación laboral del CIFP Ciudad de Zamora, con el título, seudónimo, nombre y apellidos del autor o autora. Autorizan a su hijo/a, alumno/a a participar en el Concurso, cuyos términos y condiciones declaran conocer y aceptar íntegramente así como sus planes de difusión, y de las condiciones de la participación del/de la menor, las cuales declaran conocer y aceptar íntegramente. Términos y condiciones que se encuentran disponibles en el sitio web: https://sites.google.com/view/ellasfol/inicio
Con la participación en el concurso declaran consentir expresamente el tratamiento de los datos personales recogidos por medio del presente documento así como los del/de la menor al que representa/n para que pueda participar en el concurso y disfrutar en su caso de los premios que pudieran corresponderle, así como autorizar a publicar el relato de su hijo/a, alumno/a que realice con motivo de su participación en el concurso en medios informativos, ediciones digitales, producciones audiovisuales o edición de libros y folletos como material didáctico del concurso, o para cualquier otro fin que el CIFP Ciudad de Zamora estime conveniente, teniendo en cuenta que en ningún caso, la utilización de estos textos tendrá ánimo de lucro.

NOTA: De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, se informa que la finalidad es la difusión de las actividades del citado Proyecto, no se cederán datos a terceros ni están previstas transferencias internacionales de datos, aunque si la difusión de datos de imagen/voz en redes sociales, y del derecho a acceder, rectificar, suprimir los datos limitación del tratamiento, portabilidad, retirar su consentimiento en cualquier momento, así como otros derechos recogidos en el Reglamento, ante el Centro Integrado de Formación Profesional Ciudad de Zamora, y a reclamar ante Agencia Española de Protección de Datos.
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