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                       MODEL DE CONSENTIMENT
           A emplenar per totes les persones que surten a l’espot

                                      (majors i menors d’edat)


Nom i cognoms:         DNI-NIF:        Edat:        Data de naixement:      



Domicili:       Núm.       Pis:       Porta:       Localitat:      



CP:       Província:       Nacionalitat:      



Telèfons:       Fax:       Correu electrònic:      



Dades del representant legal (en cas de ser menor de 14 anys)



Nom i Cognoms:       DNI-NIF:      

D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal i amb el seu reglament de desplegament (Reial Decret 1720/2007, de 21 de desembre)
Dono el meu consentiment perquè la Diputació de Lleida pugui emprar les meves dades personals que apareixen en la sol·licitud del concurs       “Crea Igualtat” en els termes que estableix la convocatòria dels premis “Crea Igualtat”. Així mateix dono el meu consentiment per als usos que es deriven de la gestió de la convocatòria i dels que corresponen a la difusió dels noms de les persones participants i premiades, així com l’exhibició dels espots en diferents mitjans audiovisuals i per tot tipus d’esdeveniments públics, incloent la difusió d’imatges personal i veus.

L’òrgan administratiu davant el qual puc revocar la meva autorització, i exercitar, si escau, els drets d’accés, rectificació cancel·lació, oposició i els altres reconeguts en la Llei orgànica 15/1999 i al Reial Decret 1720/2007, és la Diputació de Lleida (C/ Carme 26, 25007, Lleida)

     , a      d       de 20     
Signatura:

Signatura de la persona titular de la pàtria potestat del menor, necessària en el cas de menors de 14 anys.





















