Ayuntamiento
de Palencia

o+
Lt [

W PREMIDS
. 201 6 ﬂ Diputacién

&,- “® DEL DEPORTE PALENTIND DE PALENCIA
PROPUESTA A:

MEJOR DEPORTISTA PALENTINO / MEJOR CLUB/
MEJOR DELEGACION

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD QUE HACE LA PROPUESTA:

D./Dha. ’
con DNI n° y teléfono , €n su nombre o

en representacion de

PROPONE PREMIO A:
(marcar con una “x”)

[ ] Mejor DEPORTISTA PALENTINO
[ ] Mejor cLUB

[ ] Mejor DELEGACION

A FAVOR DE: ,

Para que la propuesta sea VALIDA se debera:

- Rellenar el presente formulario.

- Enviarlo por correo electrénico a pdp2016@pmdpalencia.com adjuntando:

o Fotografia del deportista o logo de la entidad propuesta si dispone de ello.
o Resumen de los méritos deportivos del afio 2016 por lo que se hace la
propuesta, para valoracion del Comité organizador y del Jurado.

El PMD entregara esta propuesta al Comité Organizador para la Nominaciéon Final de
acuerdo a las bases de los PdP 2016.

Palencia a, de de 2016

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal (LOPD), se le informa que los datos
de caracter personal facilitados a través del presente formulario, asi como la documentaciéon aportada, se incorporaran en el fichero CONCURSOS Y PREMIOS, titularidad del
Ayuntamiento de Palencia y de la Diputacién Provincial de Palencia, con la finalidad de gestionar los Premios del Deporte Palentino 2016. Los datos seran tratados de manera
confidencial y solo seran cedidos a terceros cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislacion vigente de Proteccién de Datos. Las personas interesadas podran ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos previstos en la precitada Ley, mediante comunicacién escrita dirigida a los responsables del fichero:
Ayuntamiento de Palencia, Plaza Mayor, s/n - 34001 PALENCIA (Palencia) o Diputacion Provincial de Palencia — C/Burgos, 1 — 34001 PALENCIA (Palencia), indicando en el asunto:
Ref. Proteccion de Datos.
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