Falla Palleter Erudito Orellana n° 201

Entidad sin animo de lucro dentro del marco de sus actividades festivas y culturales orientadas
a la celebracion de festejos falleros teniendo como actividad esencial y obligatoria la “planta”
de la falla correspondiente. Realiza actividades de la propia comision para promover la cultura
festiva en diferentes medios de comunicacion. Para la gestion y participacion de las actividades
de la comision fallera debe estar informado sobre el tratamiento de sus datos:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE FALLA PALLETER ERUDITO ORELLANA Falla n® 201

FINALIDADES - Gestion propia de la comision fallera y la realizacion de actividades
festivas y culturales orientadas a la participacion y celebracion de
festejos falleros.

- Promocion y publicidad de las actividades propias de la comision
fallera o terceras entidades (Agrupaciones Falleras) en diferentes medios
de comunicacion.

LEGITIMACION | Consentimiento expreso y explicito.

Obligacion Legal: Reglamento Fallero — B.O.P. 8/6/2002

Interés Publico: Para todas las finalidades descritas anteriormente.
Interés Legitimo: Con fines estadisticos, historicos o cientificos.

DESTINATARIOS | Medios de comunicacion como Television, prensa escrita y digital, radio,
web institucional, diferentes redes sociales, etc.
No se ceden datos a otros terceros, salvo obligacion legal.

DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad y limitacion al
tratamiento de los datos.

INFORMACION | Puede solicitar mas informacion adicional y detallada sobre Proteccion
ADICIONAL de Datos al Delegado de Proteccion de Datos de Junta Central Fallera:
privacitat-dpo@fallas.com

RECOGIDA DE DATOS

NOMBRE

APELLIDOS

DIRECCION

C. POSTAL | CIUDAD | | PROVINCIA |

EMAIL | TELEFONO

FALLAN® | 201 | FECHA NACIMIENTO | /] | DNI

N2 CUENTA DOMICILIACION | ES | | | |

TITULAR CUENTA

Para la gestion y participacion en las_actividades propias de la comision fallera o terceras
entidades (Agrupacion Fallera) de conformidad con lo establecido en los arts. 4.11, 6.1.a), 7y

8 del Reglamento Europeo de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, (UE) 2018/1725 en su art.
5. d) y articulo 6 de la LOPD y GDD relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales le comunicamos que los datos que usted nos facilite
quedaran incorporados y seran tratados en los ficheros titularidad del responsable del
tratamiento.
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La Falla exige el consentimiento valido, libre, inequivoco, especifico e informado Para tratar
sus datos personales. Se solicitara el DNI u otra forma de identificacion de quien preste el

consentimiento.

Mediante la firma del presente documento usted da su consentimiento valido, libre, inequivoco,
expreso y explicito para que la Falla pueda utilizar los datos facilitado con los fines detallados.

comunicacion.

He leido y acepto la informacion basica de proteccion de datos.

Autorizo el tratamiento de mis datos para la difusion en los diferentes medios de

- Web Falla - Intranet Falla - Facebook - WhatsApp - Instagram - Twitter - Llibret Falla - YouTube

- Programa presentacion/Concurso teatro/Playback, etc.

Firma del titular de la cuenta bancaria

Firma del interesado
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COMO RELLENAR EL DOCUMENTO

Una pequetia explicacidn por si tienes dudas de cémo se tiene que rellenar el
documento. En cualquier caso, si tienes dudas, ponte en contacto con nosotros en
el correo electrdnico: altasybajas@fallapalletereruditorellana.com

RECOGIDA DE DATOS
NOMBRE 1

APELLIDOS 2

DIRECCION 3

C. POSTAL 4 | clubaD | 5 | PROVINCIA | 6
EMAIL 7 | TELEFONO 8
FALLANS | 201 |FECHANACIMIENTO | [ [/[9]/] | [DnNI 10
N2 CUENTA DOMICILIACION | ES[ 11 || Il Il | |
TITULAR CUENTA | 12

1. Nombre del interesado

2. Apellidos del interesado

3. Domicilio del interesado

4, Codigo postal

5. Ciudad

6. Provincia

7. Correo electrdnico de contacto del interesado
8. Teléfono de contacto del interesado

9. Fecha nacimiento del interesado

10. DNI del interesado

11. N© de cuenta para realizar los pagos mensuales
12. Nombre del titular de la cuenta bancaria.

Firma del titular de la cuenta bancaria ' Firma del interesado

1 2

1. Firma del titular de la cuenta sdlo si. es distinto al interesado
2. Firma del interesado

*E1 documento se puede rellenar y firmar tanto de forma digital
como manualmente.
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