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C/Montserrat, nº 30 
28015 Madrid 

Tel: 915414397 
fratermadrid@fratermadrid.org 

www.fratermadrid.org 

 

FICHA DE PARTICIPACIÓN EXPOSICIÓN DE PINTURA, ARTESANÍA Y LABORES 
FRÁTER MADRID 

ES NECESARIO INCLUIR UNA FICHA POR CADA CATEGORÍA EN LA QUE SE PARTICIPE (PINTURA, 
ARTESANÍA O LABORES) 

Completar los campos señalados en color azul 
 
NOMBRE Y APELLIDOS____________________________________________________________________ 
 
DNI______________________ TELÉFONO ____________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO ____________________________________@______________________________ 
 
DIRECCIÓN______________________________________________________________________________ 
 
POBLACIÓN Y PROVINCIA ____________________________________ CÓDIGO POSTAL________________ 
 
APARTADO (señalar solo una opción) 

 PINTURA. 
 ARTESANÍA, CERÁMICA Y ESCULTURA. 
 LABORES. 

 

TÍTULO OBRA TÉCNICA Nº 
ARTICULOS PRECIO € 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 

(Continua al dorso) 
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INFORMACIÓN Y OBTENCIÓN DE CONSENTIMIENTOS SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
 
FRATERNIDAD CRISTIANA MATRITENSE DE ENFERMOS Y MINUSVÁLIDOS. FRÁTER MADRID es el Responsable del tratamiento 
de los datos personales del Interesado en todos y cada uno de los tratamientos que se relatan a continuación y le informa de que 
estos datos se tratarán de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), y la Ley (ES) 1/1982 de protección civil, derecho al honor, intimidad personal y familiar y a 
la propia imagen, por lo que se le facilita la siguiente información sobre distintos tratamientos y su consentimiento explícito en 
cada caso.  
 
1. TRATAMIENTO DE IMÁGENES 
Fines y legitimación del tratamiento: Utilización de datos personales (imagen) mediante fotografías y material audiovisual, 
facilitados dentro de la relación con la entidad, para ser publicados en página web y redes sociales de la entidad, filmaciones 
destinadas a difusión comercial, impresión en revistas o publicaciones relacionadas con nuestro sector (por consentimiento del 
interesado, art. 6.1.a GDPR). 
 
Comunicación de los datos: no se comunicarán los datos a terceros sin su consentimiento, salvo obligación legal.  
 
Con este documento el interesado consiente la publicación de su nombre y apellidos y su imagen en los medios de difusión de la 
entidad (Redes sociales, página web, material audiovisual destinado a la difusión de la entidad, revistas o publicaciones propios o 
relacionados con nuestro sector. 
 
2. CESIÓN DE DATOS A TERCEROS PARA LA CORRECTA PRESTACIÓN DE LOS DISTINTOS SERVICIOS OFERTADOS 
Fines y legitimación del tratamiento: comunicación de datos personales a terceros (compañías aseguradoras, compañías de 
transporte, etc…) para la correcta prestación de los servicios solicitados (por ser necesario para la ejecución del contrato que 
supone dichos servicios, art. 6.1.b GDPR). 
 
3. ¿CÓMO DESEA QUE CONTACTEMOS CON USTED? (señalar todas las opciones que quiera) 

 WhatsApp 
 Teléfono 
 Email 
 Correo postal 

Le informamos que a todos los participantes en la Exposición de Pintura Artesanía y Labores los años siguientes se les envían 
las bases por correo postal y correo electrónico. 

� Si no desea recibir información de Fráter Madrid marcar esta casilla. 
 

Derechos que asisten al Interesado: 
• Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. 
• Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y de limitación u oposición a su tratamiento. 
• Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se 

ajusta a la normativa vigente. 
Datos de contacto para ejercer sus derechos: FRATERNIDAD CRISTIANA MATRITENSE DE ENFERMOS Y MINUSVALIDOS FRÁTER 
MADRID, Calle Montserrat, 30 – 28015 – Madrid. 
El Interesado o su representante legal, si lo tuviera, consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos: 
Representante legal (rellenar únicamente en caso de existir Representación Legal): 
Nombre__________________________________________________________, con NIF ______________________ 

 
_________________, _____ de ____________ de 202___ 

Firma: 
 
 
 

____________________________________________ 

El interesado o su Representante Legal 

http://www.aepd.es/
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