SECRETARIA DE ESTADO DE IGUALDAD
Y PARA LA ERRADICACION DE LA
MINISTERIO VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

DE IGUALDAD

INSTITUTO DE LAS MUJERES

ANEXO Il
MODELO DE AUTORIZACION DE LOS/LAS AUTORES/AS

En calidad de coautor/a de la obra que se detalla a continuacion:

la persona que abajo suscribe y firma

AUTORIZA a D/Diia
A presentar la obra citada para participar en el Premio “LILI ALVAREZ”, convocado por el Instituto
de las Mujeres y el Consejo Superior de Deportes.

DATOS PERSONALES DEL/DE LA AUTOR/A

Apellidos y Nombre

DNI o NIE

Fecha de nacimiento Mujer Hombre |:|

Nacionalidad

Direccion Nimero
Cadigo Postal Poblacion
Provincia Pais

Correo electrénico

Teléfono fijo Teléfono movil

Les informamos que, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidén de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulaciéon de estos datos, el tratamiento de los datos
personales facilitados por usted en este formulario se realizara Unica y exclusivamente a los efectos de
gestién de este procedimiento.

En ningln caso los datos seran objeto de comunicacidn o cesidn a terceros, sin contar con su
consentimiento expreso, salvo en aquellos casos legalmente previstos.

Puede revocar el consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion,
limitacion al tratamiento o portabilidad a través de la correspondiente notificacion ante el Responsable
del Tratamiento de sus datos: Instituto de las Mujeres, del Ministerio de Igualdad, Calle Pechuan 1, 28002
Madrid quejasyreclamaciones@inmujeres.es o ante la Delegada de Proteccidn de Datos (DPD), a través
del procedimiento Ejercicio de derechos de Proteccion de Datos en la siguiente direccion:
https://igualdad.sede.gob.es/procedimiento/portada?idProc=100391



mailto:quejasyreclamaciones@inmujeres.es
https://igualdad.sede.gob.es/procedimiento/portada?idProc=100391

Asimismo, puede interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos (AEPD) si
considera conculcados sus derechos.

Agencia Espafiola de Proteccidén de Datos (AEPD), C/ Jorge Juan 6, 28001, Madrid (www.aepd.es)

O He leido y consiento.

IMPORTANTE:

e Se deben presentar tantos ANEXO |l como autores/as tenga la obra.
e Cada ANEXO Il debe ir correctamente firmado, de forma manuscrita o electrénica (con
certificado digital aceptado por la AGE), por dicho/a autor/a.

Firma del/de la AUTOR/A:

En | | ,a[Jde [ ]de2025.



http://www.aepd.es/
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