FECAM

Federacién Canaria de Municipios

CONCURSO CUENTO - REDACCION

CIBERACOSO Y
REDES SOCIALES:

Construyendo un entorno
seguro en las aulas

Curso escolar 2024 / 2025

DATOS DEL ALUM NO/A A cumplimentar por el centro educativo.

Nombre del/la alumno/a:

Curso: () 5° Primaria O 6° Primaria O 1°ESO
0O2°Eso O 3°ESO O 4°ESO

Titulo del cuento/redaccién:

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO =« cumplimentar por el centro educativo.

Nombre del centro educativo:

Nombre y apellidos del/la director/a del centro educativo:

Direccion del centro educativo:

Municipio/Isla: TIf. y/o fax de contacto:
E-mail: CIF:
Se adjunta redaccion. O Se adjunta autorizacion del/la representante legal. O

Sello y/o firma del/la director/a del centro educativo:

REQU'S'TOS DE LAS BASES DEL CONCURSO A cumplimentar por la FECAM.

N° de registro: N° de registro BD del concurso:
Fecha de presentacion: Paginas numeradas:
Admitido/a siQO No O

En caso de no admitido/a, causas de exclusion:

Otras observaciones:

Todas las obras deberdn ser presentadas digitalmente, en tamaiio Din A4, fuente Arial tamafio 12 y con un interlineado de 1,5 puntos.
Los datos solicitados en este formulario se recogen a efectos de gestion de asistencia, en su caso, al acto de entrega de premios del presente concurso.

C/Pérez del Toro, 97 (Esq. Juan XXIII) Avda. Los Indianos, 22. 22 planta Avda. 25 de julio, 47
35004 - Las Palmas de Gran Canaria 38700 - S/C de La Palma 38004 - S/C de Tenerife
Tfno.: 928 29 78 37 - Fax: 928 29 78 38 Tfno.: 922 4113 42 - Fax: 922 42 53 06 Tfno.: 928 23 76 00- Fax: 922 23 76 01
infograncanaria@fecam.es infolapalma@fecam.es infotenerife@fecam.es
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS: tn cumplimiento del Reglamento General Europeo de
Proteccionde Datos de caracterpersonal (Reglamento UE2016/679)ylo establecidoenlaLey Organica3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, la Federacion
Canaria de Municipios informa que los datos personales facilitados en la autorizacidn de representante legal y
en los documentos aportados para la participacion en el concurso cuento redaccién, seran objeto de tratamiento,
con la finalidad de tramitar y gestionar su participacion en el concurso, por el personal de la FECAM encargado
del registro asi como por los érganos encargados de proponer y resolver en el ambito federativo. El/la titular de
los datos garantiza la veracidad de los datos aportados y serd el/la inico/a responsable de los datos inexactos
o erréneos que facilite, comprometiéndose a comunicar por escrito cualquier modificacién que se produzca en
los mismos. Asimismo, les comunicamos que podran, en cualquier momento, ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposiciéon, que legalmente les corresponden, con respecto a sus datos de caracter
personal, enviando una carta a la direccidén antes indicada con la referencia “Proteccion de Datos”. Leido y
conforme, consienten el tratamiento notificado a los efectos de lo establecido en los articulos 5.1, 6.1y 11.1 de
la LOPD vy los articulos 20y 22 de la ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la informacion
del comercio electrénico (LSSI).

Acepto (a cumplimentar por el centro):

-, L] -
Secretaria de Actas: Miembro del jurado:
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