SOLICITUD DE INSCRIPCION
PREMIO FIAPAS 2026 - XX Edicion

DATOS DEL / LA AUTOR/A

Apellidos I

Nombre I

N.I.F.I

Domicilio I
Municipio I Cadigo Postal I

Provincia I

E-mail I

Teléfono/s I Movil |‘
Participa:

I:l a titulo individual
|:| como representante de un equipo y/o entidad

En el segundo caso, indicar los datos del equipo de investigacion y/o entidad a la que pertenece:
Nombre del equipo de
investigacion 6
entidad

Domicilio de la entidad I

Municipio I Cadigo Postal I

Provincia I

E-Mail I

Teléfono I Mévil I

TITULO DE LA MEMORIA EXPLICATIVA QUE PRESENTA:

D./Dﬁa.:l

Como autor/a de la mencionada Memoria, ACEPTA todas las bases de la presente convocatoria y
SOLICITA ser admitido/a como candidato/a al Premio FIAPAS 2026 (XX edicion), adjuntando a su
solicitud: fotocopia del Nimero de Identificacion Fiscal, declaracion acreditando que el trabajo no ha sido
premiado con anterioridad ni optard a otros premios hasta el fallo del Premio FIAPAS 2026 (XX edicién),
asi como certificado de autorizacion de su posible publicacion.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, se firma esta solicitud en

I ,a |‘ de |‘ de 20

Firmado
Sello de la entidad, en su caso

®) FAPAS

CONFEDERACION
ESPANOLA

DE FAMILIAS

DE PERSONAS SORDAS



En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679y la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos
y Garantias de los Derechos Digitales, le informamos que los datos proporcionados pasaran a formar parte de los
tratamientos de CONFEDERACION ESPANOLA DE FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS (En adelante FIAPAS),
quién actuar4 como Responsable del tratamiento. Sus datos seran tratados con la finalidad de gestionar su
inscripcion en el Premio FIAPAS 2026 y para la remision de comunicaciones informativas que puedan ser de su
interés, conforme a la LSSI.

La base de legitimacion sera la ejecucion de la relacion contractual suscrita, puesto que los datos proporcionados
son totalmente necesarios para la ejecucion de la relacién de colaboracion existente entre las partes. Sus datos,
seran conservados el tiempo minimo necesario para la correcta prestacion del servicio ofrecido, asi como para
atender las responsabilidades que se pudieran derivar del mismo y de cualquier otra exigencia legal.

Sus datos no seran cedidos a terceros, salvo autorizacién expresa u obligacion legal.

Podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion previstos en la
normativa mediante escrito dirigido a CONFEDERACION ESPANOLA DE FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS
en C/ PANTOJA 5, LOCAL, 28002, MADRID o mediante el envio de un correo electrénico a dpo@fiapas.es
adjuntando en cualquier caso copia del DNI o documento equivalente. Si considera que sus datos no son tratados
de manera correcta por la organizacién, puede dirigir sus reclamaciones a dpo@fiapas.es o a la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos, www.aepd.es

Puede consultar la informacion adicional y detallada de nuestra politica de privacidad remitiendo correo electronico
a dpo@fiapas.es Al firmar el presente documento, da su consentimiento inequivoco al tratamiento de datos
contenido en el formulario.

‘ INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE CONFEDERACION ESPANOLA DE FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS — FIAPAS
CONTACTO dpo@fiapas.es

FINALIDAD PRINCIPAL Gestionar la relacion comercial/profesional

LEGITIMACION Consentimiento del interesado/Ejecucion de un contrato/Interés legitimo
DESTINATARIOS Mo se cederan datos a terceros, salvo autorizacion expresa u obligacion legal.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitacion u
DERECHOS oposicion a su tratamiento, transparencia y derecho a no ser objeto de decisiones
automatizad as.

INFORMACION Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre nuestra Politica de
ADICIONAL Privacidad en http://www.fiapas.es/aviso-legal

Si Ud. no es el destinatario y recibe este email/fax por error, rogamos se pongaen
contacto con nosotrosy destruya de inmediato el mail/fax por error recibido con
CONFIDENCIALIDAD todos sus documentos adjuntos sin leerlos ni hacer ningun uso de los datos que en
ellos figuren, ateniéndose a las consecuencias que de un uso indebido de dichos
datos puedan derivarse.

Autorizo al envio de comunicaciones electronicas informativas relativas a las actividades, productos

0 servicios por correo postal, fax, correo electrénico o cualquier otro medio electrénico equivalente.

CONFEDERACION
ESPANOLA

DE FAMILIAS

DE PERSONAS SORDAS


http://www.fiapas.es/FIAPAS/politica-privacidad.html
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