Formulario de inscripcion para adjuntar a las fotografias impresas (indispensable para
la participacion en la exposicion)

Datos del autor y su obra:

Titulo:

Autor:
(nombre completo y apellidos)

DNI:

Direccion:

Teléfono:

E-mail:

Para que su fotografia sea aceptada en esta exposicion, debera entregar este
formulario antes del 15 de Abril de 2020. Para cualquier duda puede ponerse en
contacto en el email atencionalpaciente@hospitalessanroque.com

Hospital Universitario San Roque en Las Palmas
Departamento de Atencién al Paciente

¢/ Alcalde Francisco Hernandez Gonzalez, 10
Las Palmas de Gran Canaria

El responsable del tratamiento de sus datos es CLINICA SAN ROQUE, S.A. Sus datos
seran tratados con la finalidad de gestionar su participacion la citada exposicion
fotografica. La legitimacion para el uso de sus datos esta basada en su consentimiento.
No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal. Los datos seran destruidos una
vez comunique su baja y/o finalizados los periodos legales de conservacion. Podran
llevarse a cabo transferencias internacionales de datos bajo el marco seguro de Privacy
Shield.

En el caso de aportar datos personales de terceras personas, el firmante declara que los
datos de terceros son ciertos y que se ha informado y obtenido el consentimiento para
el tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo a es CLINICA SAN ROQUE,
S.A. de cualquier responsabilidad por dicho incumplimiento.



Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacién del tratamiento y portabilidad dirigiéndose a CLINICA SAN ROQUE, S.A. en la
siguiente direccién: C/ Dolores de La Rocha, 5, 35001 Las Palmas de Gran Canaria, Las
Palmas, Las Palmas. Igualmente, puede presentar una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados
(www.aepd.es).

Dato de contacto Delegado de Proteccidon de Datos:

Puede consultar/solicitar informacién ampliada sobre proteccion de datos en



