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ANEXO

XXVI CONCURSO LITERARIO 
DEL PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

Modalidad Júnior

[bookmark: _Hlk513462590][bookmark: _Hlk138236075]“SUEÑOS CUMPLIDOS, SUEÑOS POR CUMPLIR”

Título del RELATO: …………………………………………………………………………..

DATOS DEL/A MENOR

Nombre y apellidos ……………………………………………….. Edad  ………………….
Dirección …………………………………………………………… nº de DNI …………….
Localidad …………………………………..  Provincia ……………………………………....
Nombre y apellidos del/a representante legal del/a menor (padre, madre o tutor/a legal)……………………………………………………………………………………………
Teléfono de contacto …………………………………………………………………………..
E-mail …………………………………………………………………………………………….
Centro educativo en el que cursa estudios ….………………………………………………
Curso …….……………………… Municipio ………………………………………………….
Teléfono del centro educativo …………………………………………………………………

En Valladolid, a      de                                          de 2024

[bookmark: _Hlk31275080]Fdo.:  Representante legal del/a menor
A continuación se le indica la información básica sobre el tratamiento de sus datos personales. Puede consultar la información adicional sobre protección de datos y el 'Registro de Actividades de Tratamiento' en nuestra Página Web/Política de Privacidad.
•	Responsable del Tratamiento: Diputación Provincial de Valladolid (a través del Área de Servicios Sociales e Igualdad de Oportunidades)
•	Base jurídica: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión de interés público aplicable al responsable del tratamiento
•	Finalidad: Prestación de ayudas sociales y subvenciones a los colectivos que cumplan con los requisitos establecidos.
•	Destinatarios: Otros organismos de la administración con competencia en la materia. 

El ejercicio de los derechos de  acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, o portabilidad podrá ejercerse poniéndose en contacto con nosotros a través del buzón de correo electrónico dpd@dipvalladolid.es  indicando la siguiente información:
•	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, ‘Solicitud de Ayudas y Subvenciones de Servicios Sociales’).
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