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= Nombre y apellidos del participante:

Fecha de nacimiento: Estudios que realiza:

Calley ne:

Localidad: Cédigo Postal:
e-mail: Teléfono:

= Nombre del centro:

= Direccidn del centro:

Calley ne:
Localidad: Cédigo Postal:
e-mail: Teléfono:

» Fotografias presentadas:
- Condiciones de presentacion: ver bases del Premio
- Numero de fotografias:

FORMULARIO DE PRESENTACION

- Titulo de cada fotografia:

4

Cumpliendo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos
personales recogidos en este documento, asi como aquellos que durante su tratamiento puedan obtenerse, se incorporaran a un fichero de esta entidad,
cuya Unica finalidad es la gestidn de los datos de los participantes a los Premios MC 28 de Abril y el envio de informacién referente a futuros certdmenes.
Los datos de caracter personal recibidos no seran objeto de cesion a terceros ajenos a MC MUTUAL salvo autorizacidn expresa del interesado o en virtud de
la aplicacion de una Ley que lo ampare. Usted puede acceder, rectificar, oponerse o cancelar sus datos mediante escrito dirigido al Responsable de Seguridad
en cualquiera de las oficinas de MC MUTUAL, o bien en la direccidn de su sede central en Avda. Josep Tarradellas 14-18 de Barcelona, o bien al apartado de
correos 35.138 de Barcelona.
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LA SEGURIDAD SOCIAL

Plan general de actividades preventivas de la Seguridad Social 2014
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