ANEXO Il

FICHA DE ESPECTACULO* PARA EL QUE SE SOLICITA SUBVENCION CON CARGO A LA CONVOCATORIA
DE SUBVENCIONES A AYUNTAMIENTOS Y ENTIDADES LOCALES MENORES (ELM) DE LA PROVINCIA DE
VALLADOLID PARA LA ORGANIZACION CONJUNTA DE FESTIVALES DE HUMOR EN VIVO DE PEQUENO Y
MEDIANO FORMATO, 2023

ACrUAC'()N/ESPECTACULO (*Se rellenara una ficha para cada espectdculo objeto de solicitud de subvencion):

Grupo o
profesional:

Disciplina
artistica:

Obra:

Fecha: Lugar: Hora:

Caché (VA incluido)

TIPO DE ACTUAC'C’)N (marcar la que corresponda):

L) Monélogos [ Espectaculo cémico-musical

[ Clowning [ Chirigotas

O Improvisacion teatral [] Comedia

TIPO DE ESPACIO EN EL QUE SE REPRESENTE EL ESPECTACULO (marcar lo que corresponda)

] No convencional (plaza mayor, otros) ] Convencional (recinto escénico)

En a

Firma:
(Del representante legal de la entidad)

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS Y POLITICA DE PRIVACIDAD (conforme a lo dispuesto en Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).

Puede consultar la informacién adicional sobre proteccidn de datos y el “Registro de Actividades de Tratamiento” en nuestra Pagina Web/Politica de Privacidad.

eResponsable del Tratamiento: Diputacién Provincial de Valladolid (a través del Area Institucional)

eBase juridica: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacidn legal aplicable al responsable del tratamiento.

eFinalidad: Gestidn del Registro de entrada y salida de documentos de la Diputacion.

eDestinatarios: Organos administrativos y organismos publicos a los que, en su caso, se dirija la solicitud de acuerdo con lo previsto en el articulo 16 de la Ley
39/2015.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicidn, olvido, limitacion del tratamiento, o portabilidad podran ejercerse poniéndose en
contacto con nosotros a través del buzdn de correo electrénico dip@dipvalladolid.es indicando la siguiente informacion:

-Fotocopia del DNI (por las dos caras) del titular de los datos que ejercita su derecho.
-Tipo de derecho que desea ejercitar.
-Tratamiento asociado (en este caso seria “Registro de Entrada y Salida”).
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