Certame de ideas innovadoras en instrumentacion e ensaios cientificos

DATOS DO CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL

NOME: ....ciiiiiiieincincissinssssassanens N
ENDEREZO: ...uiiiincincincincsnsisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas (ao]n] (0] 201 V- K EG——
LOCALIDADE: ......iirriiicireincinnns N PROVINCIA.........e.

TiTULO DA PROPOSTA (seleccionar unha das duas opcidns)

Instrumento ou prototipo: Ensaio ou experimento:

TITULO DA PROPOSTA .....ooueeteeeieeteeateeteeteeteeteeteeteeseeaseeseesesseesesseensesseansesseensesseansesneesenses
FAMILIA PROFESIONAL: ...ittuiiiit i s e s e s s s s s s e aa s s e ra s s raa s s e aa s e naas s

MODALIDADE

Individual: En equipo:

CATEGORIA

Outdoor: Indoor:

DATOS PERSOAIS DO/A TITOR/A

NOME E APELLIDOS: ....cuoiiininiiniiniinsiinssnessssnsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssns DNLL: i
CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO: ceovvuuuuummsmmmmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
TELEFONO DE CONTACTO: ooveeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

Acepto as bases do Certame AntarticLab CSIC

APORTASE A SEGUINTE DOCUMENTACION

Memoria Péster Outros (especificar)
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DATOS PERSONAIS ALUMNADO

(Cubrir unha folla por cada estudante. Maximo 5 na modalidade por equipos)

NOME E APELLIDOS: ..oiiniiniiiiciincisciscinsnssissssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
DINLL: et DATA DE NACEMENTO: .....ooiririrciieimeinessesnsssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssses
CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO: wecvvuuuuummsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
TELEFONO DE CONTACTO: oo s

CICLO FORMATIVO NO QUE ESTA MATRICULADO/A : (Basico, Medio, Superior)

Acepto as bases do Certame AntarticLab CSIC

De conformidade co Reglamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016 (Reglamento
Xeral de Proteccién de Datos ou RGPD), aplicable dende o 25 de maio de 2018, e co disposto na Ley Organica 3/2018, de 5 de
decembro, de Proteccién de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, e demais normativa aplicable en materia de
proteccion de datos, informaselle que as fotografias, videos e demais contido audiovisual nas cales apareza a imaxe das
persoas participantes no certame, individualmente ou en grupo, realizadas durante as actividades previstas nas que partici-
pa o centro educativo nas suas instalacidons e/ou féra das mesmas, seran incorporados para o seu tratamento ao ficheiro

'Contido audiovisual certame AntarticLab CSIC” coa finalidade de difundir e promocionar a citada actividade.

O/a interesado/a autoriza ao CSIC, & Conselleria de Cultura, Educacién e Universidade e a MARINE INSTRUMENTS, a utilizar a
partir deste intre os seus datos persoais nas publicaciéns do certame, para a sua utilizacion nas finalidades arriba expostas.
O responsable do tratamento é o CSIC. En caso de que tefa algunha cuestion relacionada con el procesamento dos seus

datos persoais, debera dirixirse a delegadoprotecciondatos@csic.es.

En consecuencia, solicita o seu consentimento:

Dou o meu CONSENTIMENTO NON dou o0 meu CONSENTIMENTO

(marque cunha cruz o que proceda)

No caso de estudantes menores de catorce anos, a nai, pai ou titor legal debe acreditar o
consentimento informando os datos que a continuacion se indican:

1DTo3 4 /41 o5 k- conDNI .....cooiiiiiiiieeen,
COIMO PAL/NAL OU HEOT A ..iuiiiiiiiiiii it e et e e e s s s e en s s rna s easrasennsenennsnnnns
o5 s e Lo a'a i Lo 1 & Lo 3 o
Asinado dou consentimento
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