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FECHA: HORA:
ACTIVIDAD O TALLER:

Nombre y apellidos del participante:

Nombre y apellidos del padre/madre/responsable:

Numero de teléfono del padre/madre/responsable:

Desea recibir informacién sobre otras actividades novedades productos o servicios:

L] s, indicar e-mail:

LINO

Al padre, madre o responsable del participante indicado en esta ficha se le recuerda la
obligatoriedad de permanecer en el recinto y no ausentarse del MUNCYT durante el

tiempo que dura la actividad.

Firma

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS

Informacién basica

Responsable del tratamiento
Fundacién Espafola para la Ciencia y la Tecnologia F.S.P. (FECYT)

Finalidad del tratamiento

Gestién de servicios a la comunidad cientifica y tecnolégica y a la sociedad, gestion de participantes, gestién de actividades,
gestidn de inscritos, gestion de consultas, gestion de encuestas, y mantenerte informado de otras actividades, novedades,
productos o servicios, solo si has seleccionado esta opcién en el formulario.

Legitimacién
Consentimiento del padre, madre o responsable, al rellenar y firmar este formulario para uno o varios fines especificos.

Destinatarios
Si has introducido tu email para recibir informacién: para el envio de correos electrénicos utilizamos encargados de Tratamiento
en EE.UU. que aportan cldusulas contractuales estandar adoptadas por la Comisién Europea.

Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.

Informacién adicional
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en este enlace
https://pd.fecyt.es/protecciondatos/036-01es.pdf




