CESION DE DERECHOS DE LA 11l CONVOCATORIA “REACTIVADAS” DE LA FUNDACION ISABEL MARTIN, DE
AYUDAS PARA EL IMPULSO DEL EMPRENDIMIENTO DE MUJERES EN ARAGON.

ACEPTACION EXPRESA DE LAS BASES DE LA “Ill CONVOCATORIA REACTIVADAS DE LA FUNDACION ISABEL MARTIN”,
TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL Y CESION DE DERECHOS

(Debera ser cumplimentado por cada persona fisica participante, candidata individual o miembro de entidad
candidata y ser adjuntado al formulario)

Dofia , con domicilio en , ¥
DNI/NIE , titular de la candidatura (nombre del emprendimiento/negocio/empresa):
DECLARA

Que conoce, comprende y acepta el contenido integro de las Bases de la Il convocatoria “Reactivadas” de la
Fundacidn Isabel Martin de ayudas para el impulso del emprendimiento de mujeres en Aragdn, edicidon 2024.

Que es mayor de dieciocho afios y tiene plena capacidad de obrar y de obligarse, en su propio nombre y/o en el
de la representacion que ostenta.

Que para la participacién en la convocatoria es imprescindible la aportacién de datos de caracter personal a la
organizadora, quien debera compartirlos con los miembros del Comité Evaluador a los efectos de valorar la
candidatura. Asi mismo, ciertos datos, incluida la identificacion de la/s candidata/s y suimagen seran publicamente
difundidos para la votacion popular. A tal efecto, queda informada y expresamente consiente mediante la firma
de este documento, del tratamiento de los datos voluntariamente aportados en el proceso de concurrencia a las
ayudas, asi como el de todos aquellos que tuviera que facilitar a la organizadora, Fundacién Isabel Martin, para su
concesion, y los que se obtengan a través del teléfono, medios telematicos, grabacion de imagenes u otros medios
tanto en el proceso de participacién en la convocatoria como en la eventual concesién de ayudas, incluso una vez
terminada la relacién.

En caso de que los datos facilitados se refieran a terceros, personas fisicas distintas de la participante/candidata,
esta garantiza haber recabado y contar con el consentimiento previo de los mismos para la comunicacion de sus
datos y haberles informado de las finalidades del tratamiento, comunicaciones y demds términos, incluyendo, en
su caso, la cesidn de sus derechos de imagen.

Que todos los datos personales y de la candidatura facilitados son exactos y veraces, comprometiéndose a
mantenerlos debidamente actualizados a los efectos de estas ayudas, y a comunicar a la Fundacién Isabel Martin
cualquier modificacion que se pudiera producir.

Que consiente expresamente a que el video presentado a la candidatura sea difundido por la CARTV y la Fundacién
Isabel Martin (que se reserva el derecho de incluir su logotipo en los mismos) por cualquier medio, con el fin de
visibilizar la convocatoria, animar a la participacién publica en las votaciones y emisidon de los votos en sus canales
de Youtube, cediendo todos los derechos de imagen y autoria sobre tal video, a estos efectos.

Que la no aceptacién del tratamiento de sus datos conllevard la desestimacién de su candidatura.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS



El tratamiento afectard a los datos facilitados para las finalidades que se detallan:
Responsable: Fundacién Isabel Martin

Finalidades: gestion de la lll Convocatoria Reactivadas de ayudas para el impulso del emprendimiento de mujeres
en Aragon, edicion 2024 y envio de informacidn sobre actividades de la Fundacion Isabel Martin.

Legitimacion: Consentimiento de la/el interesada/o

Destinatarios: Podran comunicarse datos a terceros para la evaluacidén de las candidaturas y la gestién de las

ayudas, y por obligacidn legal.

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacidn, oposicidn y portabilidad de
sus datos de cardcter personal suministrados, a través de la direccion de correo electrénico
admin@fundacionisabelmartin.es, o mediante comunicacion escrita dirigida a Fundacion Isabel Martin, calle

Mayor, 6-local, 50001-Zaragoza

Y para que conste y surta los efectos oportunos, lo firma en a___de de 2024

Firmado por:



mailto:admin@fundacionisabelmartin.es

	Firmado por: 
	candidata: 
	dirección completa: 
	escriba su DNI completo: 
	nombre del emprendimiento: 
	lugar de firma: 
	fecha: 


