
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
NOMBRE Y APELLIDOS

DIRECCIÓN CP

POBLACIÓN PROVINCIA

TELÉFONO EMAIL

TÍTULO DE LA CANDIDATURA

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS
D./Dña. : con DNI Nº

en nombre y representación de la Familia
MANIFIESTO QUE:
1. Hemos procedido a presentarnos a la XIX Edición de los Premios Familia 2021 “Hábitos saludables en familia”. La entrega de
premios estará supeditada a la evolución de la pandemia.
2. Conocemos y aceptamos las bases que regulan la concesión del premio.
3. En el supuesto que fueran recabados en el proyecto, como representante legal de familiares menores de catorce años, autorizo
expresamente a que sus datos de carácter personal sean incluidos para su tratamiento estrictamente confidencial, en un fichero
con la misma finalidad para la que fueron recogidos. Asimismo, declaro que cuento con el consentimiento de los familiares mayores
de catorce años para la comunicación de sus datos de carácter personal a La Fundación con la misma finalidad, así como para la
presentación de esta candidatura. A este respecto, me comprometo a informar a los familiares cuyos datos se proporcionarán en
el presente proyecto, de las circunstancias contenidas en la presente cláusula, a efectos de dar por cumplimentado el deber de
información de La Fundación para con los indicados titulares de datos.
4. Autorizamos a La Fundación para que facilite el proyecto presentado a los miembros del Jurado, con la finalidad de que puedan
decidir las candidaturas preseleccionadas, así como fallar los premios.
5. Autorizamos a La Fundación para que proceda a publicar y/o a divulgar los resultados del proyecto presentado a través de
artículos, publicaciones o prensa, si no existe notificación de lo contrario, al igual que los nombres de los ganadores y las
características generales de las candidaturas.
6. Conocemos y aceptamos que las actividades que se desarrollen durante la entrega de premios podrán ser grabadas y/o
fotografiadas y difundidas en cualquier medio de comunicación o soporte, con objeto de dar a conocer el mismo, para lo cual doy
mi consentimiento.
7. Conocemos que La Fundación se quedará copia de los trabajos ganadores y que garantizará la confidencialidad de la
información.
8. En el caso de que resultemos ganadores, manifestamos conocer y aceptar la regulación fiscal referida a este tipo de premios.

En Vitoria-Gasteiz, a de 2021de
Información Básica sobre Protección de Datos

Responsable:  FUNDACIÓN LABORAL SAN PRUDENCIO

Legitimación:  El propio interesado.

Finalidad:  Prestar los servicios de gestión y aplicación de la Responsabilidad Social  
Empresarial, proporcionando servicios y apoyo a las empresas y sus trabajadores en  
ámbitos tales como:
- Prestaciones Sociales
- Servicios Socio-Asistenciales
- Servicios Socio-Laborales
- Servicios Socio-Residenciales
- Educación y Cultura-Sensibilización y Concienciación
- Innovación social
A este respecto, se le informará de que los sectores específicos y concretos de actividad respecto de los que podrá
recibir información o publicidad desde La Fundación y las empresas del grupo, son todos los referentes a los
servicios y prestaciones que ofrece y aquellos que considere en cada momento, con el objeto de mejorar su calidad
de vida personal y laboral.

Destinatarios:  Las empresas del grupo Fundación y los Organismos Oficiales que por ley sea necesario. 

Derechos:  Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, indicados en la información adicional
Procedencia: El propio interesado, o su representante legal.

Información adicional:  https://www.lafundacion.com/politica-privacidad/

DOCUMENTOS QUE SE PRESENTAN
Solicitud de participación de datos firmada.
Descripción de la buena práctica en la que expliquen (mínimo una hoja) los hábitos saludables realizados en familia en:
alimentación, deporte, salud emocional, juegos, ocio al aire libre, cuidado dental, descanso, comunicación, etc.
En especial cuando es realizada por toda la unidad familiar.
Especificar cómo estas buenas prácticas pueden trasladarse a la sociedad en general.
Envío de dibujos / fotos / vídeos que muestren las iniciativas saludables en la familia (no imprescindible).

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA FAMILIA:
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