FORMULARIO
Concurso Infantil de Dibujos Navidenos ICOMA

Datos participante:

Nombre y apellidos: ...

Datos colegiado/a:

NOMBIE ¥ QPEIIAOS: .ovviiiiieeeeeeeeeeeeeee et e et e e e e e e e e e s es

N° colegiacion:

T O O e e e e
COIMEO CIECTIONICO et et e e e a e e et e e e e rraaa e

[] Autorizo la publicacion de la foto de los menores participantes en el acto de entrega de
obsequios, asi como los datos del ganador (nombre y apellidos y edad) en el propio crisma las
fotos se publicardn en la parte privada de la pdgina web para informar sobre el evento,
documentarlo, y formar parte de la memoria fotogrdfica de la organizacién.

Con la cumplimentacion de este impreso, declaro que he leido y acepto las bases que
rigen la convocatoria a la que presente esta solicitud.

En Vitoria-Gasteiz, a ........ de .ccooviiiiiiii, de 20.....

Firmado:

Los datos personales facilitados serdn tratados por el ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE
ARABA/ALAVA para gestidon del concurso infantil de dibujos navidefios. Dicho tratamiento se basa en su
consentimiento (para la participacién) y en nuestro interés legitimo (para la captacién/difusion de
imdagenes). No se realizan transferencias internacionales de datos. Tiene derecho a acceder, recfificar y
suprimir los datos, asi como otros derechos, como se detalla en la informacién adicional puesta a su
disposicion en la politica de privacidad de la pdgina web www.icoma.eus

Propiedad intelectual

La titularidad de los derechos de autor sobre el dibujo ganador corresponde a su autor, quien garantiza la
misma y que no infringe ningUun derecho de terceros. No obstante, el hecho de participar en el concurso
supone la cesidon, a fitulo gratuito por duracion ilimitada y con dmbito mundial, de los derechos,
sublicenciables de reproduccién, comunicacién publica, distribucidén, publicacién vy divulgacién,
conservando el autor su derecho a explotarlos en cualquier forma que no perjudique la publicaciéon por el
Colegio.



http://www.icoma.eu/
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