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ANEXO I 
 
 

DATOS DA/S PERSOA/S  PARTICIPANTE/S 
 

 
 
 
 
 
Nome e apelidos 
 
 
DNI 
 

 
Idade 

 
Enderezo electrónico 
 
 
 
Teléfono de contacto 
 
 
 
Centro escolar  
 
 
Enderezo do centro escolar 
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ANEXO II 
 
 

ACEPTACIÓN DAS BASES E DECLARACIÓN RESPONSABLE DA ORIXINALIDADE DOS 
CARTACES/FOTOGRAFÍAS 

 
  

 
 
Nome e apelidos persoa participante 
 
 
DNI 
 
 
Nome e apelidos pai/nai/titor/a 
 
 
DNI 
 
 
 
Pola presente, recoñezo que coa miña participación acepto na súa totalidade as bases 
establecidas polo Colexio Oficial de Psicoloxía de Galicia (COPG) para o concurso "Pola 
igualdade" 2018. 
 
Así mesmo, autorizo a cesión dos dereitos para que o COPG poida utilizar, reproducir e 
difundir a/s obra/s premiada/s para calquera campaña de promoción da igualdade, e 
combater a desigualdade por razóns de xénero. Autorizo ao COPG a introducir algunha 
modificación na obra se existise algunha dificultade técnica para a súa impresión ou para 
introducir algún texto, así como a que se expoña nunha mostra na sala de exposicións do 
COPG. 
 
Recoñezo que a obra é orixinal é inédita e non foi presentada a ningún outro concurso 
ou publicada en ningún medio, e que a elaboración da mesma foi realizada pola persoa 
participante que figura no encabezado do presente documento.  
 

En .........................a......de..............de 2018 
 
 
 
Asdo. persoa participante                                                        Asdo. pai/nai/titor/a 
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ANEXO III 
 
 

AUTORIZACIÓN PROTECCIÓN DE DATOS 
 
  

En virtude do Regulamento Europeo de Protección de Datos, 
D./Dna....................................................................................., con DNI 
número..........................................., na súa condición de pai/nai/titor/a do/a 
menor.............................................................................. queda informado/a e presta o seu 
consentimento inequívoco á incorporación dos datos persoais facilitados no proceso do 
“Concurso pola igualdade” organizado polo Colexio Oficial de Psicoloxía de Galicia a un 
ficheiro titularidade do Colexio Oficial de Psicoloxía de Galicia con CIF Q-1500265-B coa 
finalidade da xestión dos participantes e das autorizacións e declaracións precisas para o 
devandito concurso. Os datos persoais facilitados serán conservados durante o prazo 
legalmente previsto e para o cumprimento das finalidades antes descritas.  
 
 
Así mesmo, autorizo a que, de ser gañador o cartel, a fotografía ou o audiovisual sexan 
publicados o nome do/a menor, a súa idade e o seu centro escolar na páxina web do 
COPG (www.copgalicia.gal) e na Circular Informativa do COPG. 
 
 
Ten dereito a obter confirmación sobre se estamos a tratar os seus datos persoais e ou, 
os do seu representado/a, polo tanto ten dereito a acceder aos seus datos persoais, 
rectificar os datos inexactos ou solicitar a súa supresión, así como todos os dereitos 
recoñecidos no Regulamento Europeo de Protección de Datos mediante escrito dirixido 
en resposta a este correo electrónico ou dirixíndose ás nosas dependencias. Pode 
consultar a información adicional e detallada sobre a protección de datos do Colexio 
Oficial de Psicoloxía de Galicia en calquera momento na sede situada no encabezamento.  
 

En ................................., a ....... de...................................... de 2018 
 
 
 
Asdo. pai/nai/titor/a 
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