
 

 
 

De acuerdo con lo establecido por la normativa vigente en materia de protección de datos, le informamos de que el Responsable de Tratamiento de sus datos personales es ASOCIACIÓN DE FAMILIAS 
DE MENORES E MOCIDADE TRANS DE GALICIA, en adelante ARELAS; con domicilio en RUA MIGUEL DE CERVANTES 34, ENTLO DCHA. - 27003 LUGO (LUGO) y correo electrónico 
infoarelas@gmail.com. Los datos recabados serán utilizados para prestar el servicio solicitado y la gestión administrativa derivada del mismo. El tratamiento de sus datos está legitimado por la ejecución 
del contrato y/o por el consentimiento del interesado. El uso de fotografías/vídeos, está legitimado por su consentimiento expreso. Sus datos no se cederán a terceros, salvo por obligación legal. Tiene 
usted derecho a acceder, rectificar o suprimir los datos erróneos, solicitar la limitación del tratamiento de sus datos así como oponerse o retirar el consentimiento y solicitar la portabilidad de los mismos 
en cualquier momento. Para ello, ARELAS dispone de formularios específicos para facilitarle el ejercicio de sus derechos. Puede presentar su propia solicitud o solicitar nuestros formularios, siempre 
acompañados de una copia de su DNI para acreditar su identidad. Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos solicitándola en: infoarelas@gmail.com 

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPACIÓN DE PERSOAS MENORES DE IDADE 

Certame Microrelatos “Realidades Trans” – 31M Día Internacional da Visibilidade Trans 

 

D./Dª ____________________________________________, 

con DNI/NIE nº ____________________, 

como nai/pai/titor/a legal da persoa menor: 

Nome-apelidos da persoa menor (DNI/NIE):__________________________________________ 

Nome sentido (se procede):________________________ 

DNI/NIE (se procede): ____________________ 

Data de nacemento: ____ / ____ / ______ 

 

AUTORIZO 

 

A súa participación no certame de microrrelatos sobre “Realidades Trans”, organizado por 

ARELAS, asociación de familias de infancia e mocidade Trans de Galicia con motivo do 31 de 

marzo, Día Internacional da Visibilidade Trans. 

Así mesmo: 

Autorizo a difusión do traballo presentado no marco do certame (exposicións, actos públicos, 

medios de comunicación, páxina web, redes sociais e materiais divulgativos da entidade), 

sempre con fins educativos, culturais e de sensibilización, e sen ánimo de lucro. 

Declaro coñecer as bases do certame e aceptar as condicións establecidas no mesmo. 

 

En _______________________, a ____ de __________________ de 20 

 

Asinado:                                                          Asinado: 

 

 

Sinatura nai/pai/titor/a legal                               Sinatura da persoa menor se ten =+14 anos 

 

Teléfono de contacto: __________________________ 

Correo electrónico: __________________________ 


