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Me inscribo sélo como concursante

Opto al premio especial

Quiero participar en el TALLER PARA EL MONTAJE DE UNA EXPOSICION, el viernes 12 abril, de
16.00 a 20.30 h
AUTORIZACION PATERNA O MATERNA (Si eres menor de edad):

D./Dfa.
Como padre/madre/tutor del joven mencionado, le autorizo a participar en el "Circuito de Arte Joven 2024”, cuyas
bases conozco. Firma:

TALLERES Y EXPOSICION DE CONCURSANTES DE TORRELODONES: Te esperamos el viernes 12
de abril por la tarde. Ese dia expondremos en la Zona Joven Torreforum las obras presentadas a
concurso, colocando la exposicion entre todos los artistas. Es parte esencial de la experiencia: no se
trata s6lo de concursar, sino de conocer gente, aprender cdmo se organiza una exposicion, comprobar
qué comunica nuestra obra en una sala o en relacién con otras obras, etc. Te esperamos.




AUTORIZACION PARA CAPTACION Y PUBLICACION DE DATOS
Antes de firmar estos apartados, debe leer la informacién basica sobre proteccion de datos que aparece
abajo.

D/DR@ e e e e e e e e e e e con DNI s
autorizo al Ayuntamiento de Torrelodones a realizar fotografias y/o videos, al participante durante eI
desarrollo de la actividad. Asi mismo, autorizo al Ayuntamiento de Torrelodones, demas Ayuntamientos
organizadores y, en su caso, a la empresa contratista del proyecto, a Mcar los datos:

Imagen Nombre y Apellidos Edad

del participante en los medios habituales de difusion (revista, web, redes sociales, etc) para promocién y
seguimiento de la actividad.

Firma del participante mayor de 14 afos Firma del padre / madre / tutor

AUTORIZACION INCLUSION EN GRUPO DE WHATSAPP

0 ] 2 - TSRS con DNI s Autorizo
al Ayuntamiento de Torrelodones a incluir el siguiente numero de teléfono ............................ en un
grupo de WhatsApp para recepcion de informacion y seguimiento durante el desarrollo de la actividad.

Firma del participante mayor de 14 afnos: Firma del padre / madre / tutor

Informacion basica sobre Proteccion de Datos

Actividad de Tratamiento - Certamenes y Concursos

Responsable Sra. Alcaldesa del Ayuntamiento de Torrelodones.

Finalidad Gestion y organizacion de certdmenes y concursos organizados por el Ayuntamiento de

Torrelodones, en el ambito cultural, artistico, educativo y deportivo.

Derechos de los : Derecho de acceso, rectificacion y oposicion, asi como otros derechos, como se explica
interesados en la informacion adicional.

Informacion adicional Puede consultar la informacion adicional sobre el tratamiento en la seccion “Proteccion

'de Datos” de la pagina Web del Ayuntamiento de Torrelodones: |

https://www.torrelodones.es/proteccion-de-datos/informacion-adicional-tratamientos

PROPIEDAD INTELECTUAL: Los participantes mantendran indemne al Ayuntamiento respecto a las
reclamaciones de terceros sobre la autoria de las obras y sobre derechos de propiedad intelectual vinculados a
las mismas, asi como sobre cualquier tipo de responsabilidad derivada de la difusion de las obras.

El Ayuntamiento decidira sobre la idoneidad de la obra a efectos de su publicacion y podra adaptar su fotografia
tecnoldgicamente, fragmentarla y adecuarla al formato idéneo para su publicacion.

Zona Joven Torreforum. Avda. de Torrelodones, n° 8. Tel. 91 859 47 79
casajuventud@ayto-torrelodones.org
informacionjuvenil@ayto-torrelodones.org

ZONA
JOVEN
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