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Premis Sonia Dalet

Premi Treballs de Recerca
per estudiants que el curs 2024-2025 estiguin cursant 2n de batxillerat

Titol del treball

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del Tractament | Col-legi d'Arquitectes de Catalunya "COAC".

Finalitat del Tractament Gestionar la inscripcié als Premis Sonia Dalet

Legitimacié del Tractament El seu consentiment per tractar les seves dades personals.

Destinatari de cessions o Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei, o

transferéncies si ho heu consentit préviament.
El CAOC no realitza cessions o transferéncies internacionals de dades
personals.

Drets de les persones Accedir, rectificar i suprimir les seves dades, aixi com, l'exercici d'altres drets

interessades conforme a l'establert a la informacié addicional.

Informacié addicional Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades en
aquest enlla¢ https://www.arquitectes.cat/ca/politica-de-privacitat.

Autor 1
Nom i coghoms
DNI Teléfon
Adreca postal
Correu electronic del Centre Educatiu Correu electronic personal (*)
Documentacié adjunta Fotocopia del DNI []

|:|He llegit i dono el meu consentiment pel tractament de les meves dades personals.

Autoritzo que la meva imatge/veu pugui sortir en fotografies i/o videos corresponents a |'activitat
de referéncia amb la finalitat de difondre I'activitat i siguin publicades en:
[C]En els canals de comunicacié del COAC

|:|En les plataformes d’Internet no administrades pel COAC, xarxes socials i canals de
video amb accés no restringit.
La publicacié de les imatges/veu no suposa cap contraprestacio.

Signatura

* Es necessaria una adreca personal en cas que el COAC s’hagi de posar en contacte amb els participants en data posterior a
la termini dels seus estudis de batxillerat.
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Autor 2

Nom i coghoms

DNI

Teléfon

Adreca postal

Correu electronic del Centre Educatiu

Correu electronic personal (*)

Documentacié adjunta Fotocopia del DNI []

|:|He llegit i dono el meu consentiment pel tractament de les meves dades personals.

Autoritzo que la meva imatge/veu pugui sortir en fotografies i/o videos corresponents a I’activitat
de referencia amb la finalitat de difondre I’activitat i siguin publicades en:
[ ]JEn els canals de comunicacié del COAC

[CJEn les plataformes d'Internet no administrades pel COAC, xarxes socials i canals de

video amb accés no restringit.

La publicacié de les imatges/veu no suposa cap contraprestacio.

Signatura

Autor 3

Nom i cognoms

DNI

Teléfon

Adreca postal

Correu electronic del Centre Educatiu

Correu electronic personal (*)

Documentacié adjunta Fotocopia del DNI []

|:|He llegit i dono el meu consentiment pel tractament de les meves dades personals.

Autoritzo que la meva imatge/veu pugui sortir en fotografies i/o videos corresponents a l'activitat
de referencia amb la finalitat de difondre I'activitat i siguin publicades en:
[]En els canals de comunicacié del COAC

CJEn les plataformes d'Internet no administrades pel COAC, xarxes socials i canals de

video amb accés no restringit.

La publicacié de les imatges/veu no suposa cap contraprestacio.

Signatura

* Es necessaria una adreca personal en cas que el COAC s’hagi de posar en contacte amb els participants en data posterior a

la termini dels seus estudis de batxillerat.
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Centre educatiu

Nom del Centre educatiu

Adreca postal

Poblacio

Codi postal

Nom i cognoms de qui fa la tutoria del treball Correu electronic

Documentacié adjunta Fotocopia del DNI []

|:|He llegit i dono el meu consentiment pel tractament de les meves dades personals.

Autoritzo que la meva imatge/veu pugui sortir en fotografies i/o videos corresponents a I'activitat
de referéencia amb la finalitat de difondre I'activitat i siguin publicades en:
[_|En els canals de comunicacié del COAC

|:|En les plataformes d'Internet no administrades pel COAC, xarxes socials i canals de
video amb accés no restringit.

La publicacié de les imatges/veu no suposa cap contraprestacio.

Signatura

Data

* Es necessaria una adreca personal en cas que el COAC s’hagi de posar en contacte amb els participants en data posterior a
la termini dels seus estudis de batxillerat.
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