) ANEXOII
AUTORIZACION MENOR DE EDAD 2

Por la presente, YO, mayor de edad, con DNI nim.
y con domicilio en

en calidad de

AUTORIZO a mi hijo/a [ tutelado/a

menor de edad, nacido el con DNI a participaren el
Concurso de Cortos de Terror de Halloween, organizado por el Excmo. Ayuntamiento de San Fernando.
A tales efectos asumo toda la responsabilidad que se derive de la participacién de mi hijo/a [ tutelado/a

en el Concurso anteriormente citado
y declaro que conozco las bases de este.

Esta autorizacion tendra vigencia a partir de la fecha de firma indicada en este documento.
Adjunto al presente escrito copia de mi documento de identidad y en su caso la documentacion acreditativa

de la patria potestad que tengo legalmente atribuida.

Fecha

Firmado

DNI nimero

2 Una vez cumplimentado el presente impreso, deber ser remitido junto con el anexo | y el enlace para la descarga del Cortometraje
presentado a concurso a la siguiente direccién electrénica: 90segundosdeterror@sanfernando.es

www.turismosanfernando.es

El Ayuntamiento de San Fernando, (en adelante, “Ayuntamiento”), con CIF PTI03100B, y domicilio en Plaza del Rey, 100, San Fernando, Cddiz, trataré los datos personales facilitados con la finalidad de
gestionar la autorizacién del menor de edad otorgada por el padre, madre o tutor legal del mismo a efectos de participar en el Concurso de Cortos de Halloween, siendo la base que legitima dicho
tratamiento el consentimiento del/de la interesado/a o del representante legal

Dichos datos Unicamente serdn comunicados a terceros prestadores de servicios estrictamente necesarios, y no serdn cedidos a terceros, salvo obligacién legal o por razén de interés publico.

Los datos tratados son los estrictamente necesarios para la correcta consecucién de la finalidad antes informada, de modo que, en caso de no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento, no podrd
garantizar la correcta gestion de la solicitud

El Ayuntamiento conservard los datos personales durante el plazo establecido legalmente o mientras pudiera serle exigible algin tipo de responsabilidad.

En cualquier caso, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones
basadas Gnicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando proceda, mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de San Fernando que deberd presentarse en la oficina general de
asistencia en materia de registro (Of\CH](I de Atencién a la Ciud(}d(}\\l’m) o através de la sede electrénica https /[sede.sanfernando.es mediante la cumplimentacién del trdmite "Solicitud Electrénica
General

El Interesado podrd ponerse en contacto con el Delegado de Proteccién de Datos (DPO) del Ayuntamiento, en la direccién de correo electrénico dpdsanfernando@unive.es.

Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacién ante el Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucial.
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