g PARTICIPA DESDE CASA'Y EN FAMILIA.

El Ayunatmiento te invita a participar en el Carnaval en casa - online.

Sélo tienes que enviar una foto o un video, de no mas de 1 minuto de duracién,
donde aparezcas de forma individual o en familia, todos disfrazados o “emmariol-lats”. \\ [ /

{3 .Cémo participar?
Rellena esta ficha y enviala juntamente con tu video o foto por correo electrénico a:
carnavalacasa@eivissa.es

Recibiras un vale (uno por unidad familiar)
para comprar en el pequefio comercio de nuestra ciudad.

iAnimate y haz especial este Carnaval!

Nombre:
Direccién:
Teléfono:
Mas informacion: www.eivissa.es
aluntamenTt
pD'elvissa

WWW.EIVISSa.es

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Ibiza. Finalidad: Gestién de la actividad de envio de video de carnaval por parte de los nifios. Base de legitimacion: Consentimiento proporcionado por la madre, padre o tutor/a de el/de la
menor. Cesién o comunicacion de datos: no esta prevista la comunicacion de datos a terceros. Conservacion: Los datos personales seran supresas cuando ya no sean necesarias para la finalidad indicada (17 febrero). Puede ejercitar
los derechos de Acceso, Rectificacién, Portabilidad, Limitacion del tratamiento, Supresidn o, si es el caso, Oposicion, presentando un escrito al Registro de Entrada del Ayuntamiento: Ciudad de Ibiza c. de Canarias, 35 07800 Ibiza o envian-
do su solicitud a nuestro Delegado de Proteccidn de Datos dpd@eivissa.es. En el escrito tendrd que especificar qué de estos derechos solicita sea satisfecho y tendrd que mostrar o, en caso de envio postal, acompanar la fotocopia del
NIF o documento identificativo equivalente. En caso de que actuas intermediando representante, legal o voluntario, tendra que aportar también documento que acredite la representacién y documento identificativo de este. En todo caso
podra, igualmente, formular reclamaciones ante la Agencia Espafola de Proteccion de datos (https://www.aepd.es/).

He leido y acepto el tratamiento de datos personals para la finalidad indicada.
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