
 
 
 
 
 
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN DO CONCURSO “Selfie LIX 2019” 
DÍA INTERNACIONAL DO LIBRO INFANTIL 

Datos de identificación do/da participante: 

 

 
Datos do libro: 
 

 

Datos do centro educativo ou biblioteca: 

 

 

 
Datos do pai/nai/titor/titora: 

 

 
Mediante o presente autorizo a participación do/da menor no Concurso “SELFIE LIX 2019” e 
neste sentido, de conformidade co disposto nas bases do concurso, dou permiso: 
− Á organización para que as fotografías presentadas poidan ser reproducidas e 

difundidas a través das redes sociais e da páxina web da OEPLI e das diferentes 
seccións territoriais da mesma, ademais da comunicación dos gañadores aos medios 
de comunicación. 

− Á Biblioteca Pública e/ou Centro Educativo que colabora no mesmo para que poidan 
tamén reproducir e difundir as fotografías a través das súas redes sociais e páxinas web. 

− A Biblioteca Pública e/ou Centro Educativo como receptores dos datos persoais para 
que poidan ceder os mesmos á organización do concurso. 

Pode consultar as bases solicitando copia no colexio/biblioteca ou escribindo a galix@galix.org. 

INFORMACION BÁSICA SOBRE PROTECCION DE DATOS 

Responsable: ASOCIACIÓN GALEGA DO LIBRO INFANTIL E XUVENIL ( GÁLIX)  

Finalidades: Tramitar a alta no concurso.  

Dereitos: Acceder, rectificar e suprimir os datos, así como outros dereitos, como se explica na información 
adicional. 

Información adicional: Pode consultar a información adicional e detallada sobre Protección de Datos en 
escribindo o correo galix@galix.org e indicando no asunto Concurso Selfie LIX 2019 Ampliar Información 
Protección Datos  
En _________________________________, a _____ de ________________________ de _________

Firma do pai/nai/titor/a: 

Nome e apelidos: _______________________________________________________________ 
Ano de nacemento: _____________________________  Idade:_______________________ 
Curso escolar: __________________________________________________________________ 

Nome e apelidos: _______________________________________________________________ 
DNI: ___________________  Teléfono de contacto: _________________________________ 

Nome: _________________________________________________________________________ 
Enderezo: ______________________________________________________________________ 
Teléfono: _______________________________________________________________________ 
Correo electrónico: _____________________________________________________________ 
Nome profesor/a ou bibliotecario/a: _____________________________________________ 

Título: __________________________________________________________________________ 
Autores: ________________________________________________________________________ 
Editorial: ________________________________________________________________________ 
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