
MODELO DE AUTORIZACIÓN DEL CENTRO

D/Dña._______________________________________, mayor de edad, con DNI/pasaporte nº
____________________ en calidad de __________________________ y en representación del centro educativo
____________________________________ con CIF nº _______________, domicilio en
__________________________________ Localidad: _______________ C.P. _____________ confirma por la
presente, la participación del centro en el concurso CIMA10 organizado por la Asociación de Mujeres Cineastas y de
Medios Audiovisuales, CIMA, junto con los alumnos/as autores/as __________________________________________
del guion titulado _______________________________________________________ declaro bajo mi responsabilidad
que conocemos en su totalidad el contenido de las bases legales del concurso CIMA10, cumplimos con todos los
requisitos establecidos en dichas bases legales para poder participar en el mismo y las aceptamos en su integridad,
asumiendo todas las obligaciones y compromisos recogidos en las mismas. En este sentido, asumimos el compromiso
de proceder a su rodaje y producción conforme a lo establecido en las bases legales publicadas en la pagina web del
concurso www.cima10.cimamujerescineastas.es, asignando un docente coordinador, en el caso de resultar
seleccionado como ganador el guion que se presenta.

Autorizamos la recogida y el tratamiento de los datos personales expresados en el presente documento, de
conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los
derechos digitales y demás normas que la desarrollan, para su inclusión en la base de datos de la “Asociación de
Mujeres Cineastas y de Medios Audiovisuales (CIMA)”, con CIF nº G-94877232 y domicilio en la calle Ferraz, 28 de
Madrid, quien será la responsable del tratamiento. La recogida y el tratamiento de los datos de carácter personal tendrá
la finalidad de participar en el concurso CIMA 10. Dichos datos se conservarán durante todo el tiempo que sea
necesario para dar cumplimiento a la finalidad para la que fueron suministrados, así como durante todo el tiempo que
sea preciso para dar cumplimiento a las obligaciones legales. En todo caso, los datos personales en ningún caso serán
cedidos a terceros, salvo requerimiento expreso por las Administraciones Públicas o autoridades judiciales o arbitrales.
De igual forma, declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, y
oposición que me corresponden, y que pueden ejercitarse dirigiéndose por escrito a la dirección de correo electrónico
cima@cimamujerescineastas.es, así como como sobre el derecho a interponer una reclamación ante la Agencia
Española de Protección de Datos ( www.agpd.es).

Y para que conste, firmo la presente en …………….., a ……………. de ………………. de 2023.

http://www.agpd.es/
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