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CONVOCATORIA

Plaze de fresentacion de fropuedtad:
ficiembre de 20 2021 -2022

tu Historsa

DATOS DEL ALUMNO/A (a cumplimentar por el Centro)

Nombre y apellidos del alumno/a:

DNI: Direccion

Teléfono: Email:

Fecha nacimiento: Municipio: Isla:

Categoria Oseprimaria (Q62primaria  (Q12eso  (22eso  (Opeeso  ()42Es0
en la que participa O 192 Bachillerato

Titulo del Cuento — Redaccion

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO (a cumplimentar por el Centro)

Nombre del Centro Educativo:

Nombre y apellidos del Director/a del Centro Educativo:

Direccion del Centro Educativo:

Municipio / Isla: Tel. y Fax de contacto:
E-mail: CIF/NIF:
DSe adjunta redaccién. |:|Se adjunta autorizacion de representante legal.

Sello y firma del/la directora/a del Centro Educativo

REQUISITOS DE LAS BASES DEL CONCURSO CUENTO REDACCION (A cumplimentar por la FECAM)

N2 de Registro: N2 de Registro BD del Concurso:

Fecha de presentacidon (Registro de Entrada):

Formato: A ordenador. Paginas numeradas:

El cuento- redaccion se presenta en:

Din A4 Arial, 12 pt Interlineado 1,5 Extensidn (minimo 3 péaginas y maximo 5 sin contar la portada)

admitido: st (OQno(0)

En caso de No admitido, causas de la exclusion:

Otras observaciones:




CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento del Reglamento General Europeo de Proteccidn de Datos de caracter
personal (Reglamento UE 2016/679) y lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales, la Federacién 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 redaccidn,
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 6rganos 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 Unico/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, rectificaciéon, cancelacién y
oposicion, que legalmente les corresponden, con respecto a sus datos de caracter personal, enviando una carta a la direccién antes
indicada con la referencia “Proteccidon de Datos”. Leidoy 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 20 y 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).

Secretaria de Actas Miembro del jurado
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