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AUTOR/A E-Mail
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BREVE CV
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MEDIO DE COMUNICACION

FORMATO DATA PUBLICACION / EMISION

ENLACE WEB

Informacién basica sobre proteccion de datos de caracter persoal
En cumprimento do Regulamento Europeo de Proteccién de Datos inférmase a persoa interesada do seguinte:
¢ Responsable:

o |dentidade: Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia

o CIF: Q-1500265-B

o Direccién: Rua Espifeira, 10, baixo, na localidade de Santiago de Compostela, provincia da Corufia

o Teléfono: 981 534 049

o DPO: Cecilia Barros Diaz E-mail: copgalicia@copgalicia.gal

¢ Finalidades: Xestion das solicitudes a participar nos Premios de Comunicacién Xoan Vicente Viqueira do Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia, asi como das
autorizacions, cesions de dereitos e declaracions responsables de gravacion, filmacion e cesién das mesmas.

¢ Lexitimacion: RGPD: Art. 6.1. Consentimento do interesado, execucién dun contrato

LO 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccién de Datos Personais e garantia dos dereitos dixitais.

¢ Colectivo: Participantes Premio de Comunicacién do Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia.

¢ Categorias de Datos: Nome e apelidos, niUmero de identificacion fiscal, enderezo electrénico, teléfono, autorizacién de participacion, autorizacién de imaxe e
autorizacion de cesion dos dereitos de difusion, explotacion, e demais explicados nas bases.

* Cesions: Non se cederan datos a terceiros, salvo para os fins descritos no presente documento, ou as excepcions previstas pola normativa vixente.

¢ Dereitos: Acceso, rectificacion, supresion e dereito ao esquecemento, limitacion do tratamento, portabilidade, oposicion reclamacién ante & AEPD e a non ser
obxecto de elaboracién de perfiles. Dereito a revocar o consentimento prestado.

* Mais informaciéon: Nas dependencias do Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia.
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