
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

NOMBRE Y APELLIDOS…………………………………………………………………………………………………………... 

DNI, NIF, NIE, Pasaporte………………………………………………………………………………………………… 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO…………………………………………………………………………………………... 

DOMICILIO………………………………………………………………………………………………………………………….... 

POBLACIÓN………………………………………….…….C.P….……….PROVINCIA……………………………………... 

E-MAIL………………………………………………………………………..….…TLF……………………………..………….. 

TÍTULO DE LA OBRA……………………………………………..……..TÉCNICA………………………………….……….. 

Nº DE REGISTRO (A rellenar por la administración) …………………………………………….…………………. 

FECHA, FIRMA Y DNI 

PROTECCIÓN DE DATOS. 

Responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de San Fernando de Henares, utilizando 

estos datos exclusivamente para este concurso de fotografía, y destruyendo los datos 

al finalizar este año. 

Comunicación de los datos: No se comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal. 

Derechos que asisten al interesado/a: derecho a retirar el consentimiento en 

cualquier momento; derecho de acceso, rectificación, y supresión de sus datos y a la 

limitación u oposición a su tratamiento; derecho a presentar una reclamación ante la 

Autoridad de control (agpd.es), si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa 

vigente. 

Datos de contacto para ejercer sus derechos: a través de correo electrónico 

protecciondedatos@ayto-sanfernando.com junto con prueba válida en derecho, 

como fotocopia del D.N.I., e indicando en el asunto 'PROTECCIÓN DE DATOS'. 
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