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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN “CONCURSO DE BELENES 2025” 

 
 

 
PERSONA DE CONTACTO:______________________________________________________________ 
 
CIF/NIF:___________________________________ 
 
Teléfono:_________________________________    
 
E-mail:______________________________________________________________________________ 
 
Dirección del Belén: ___________________________________________________________________ 
 

 
Fdo. _________________________________ 

 
 

En El Cuervo de Sevilla, ______ de______________ de  2025. 

 
 

AUTORIZACIÓN DATOS: 

□ MI CONSENTIMIENTO EXPRESO Y AUTORIZACIÓN al ILMO. AYUNTAMIENTO EL CUERVO DE SEVILLA para el 

tratamiento de datos recopilados en este formulario. 

□ AUTORIZO al Ilmo. Ayuntamiento de El Cuervo de Sevilla el uso de medios gráficos, fotográficos o audiovisuales 

generados como consecuencia de mi participación en el “Concurso y Ruta de Belenes”  y que puedan ser utilizados 

para su difusión en los diferentes canales de comunicación institucional (web municipal, redes sociales, revistas, 

televisión…etc.).  

□ NO AUTORIZO al Ilmo. Ayuntamiento de el Cuervo de Sevilla al tratamiento de datos ni uso de medios gráficos, 

fotográficos ni audiovisuales generados de mi participación en el “Concurso y Ruta de Belenes”. 

Tiene derecho a presentar una reclamación ante una autoridad de control, a retirar su consentimiento de acceso, rectificación, 
supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como otros derechos que se detallan en la 
Política de Privacidad del portal web municipal (http://elcuervodesevilla.es/es/). 
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