
 
 

NORMAS PARA PARTICIPAR NA 
BATALLA DE FLORES 2025  

             FESTAS DO CARME 
 

É obrigatorio cumprimentar todos os datos para que a solicitude sexa validada. Segundo o disposto na Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán tratadosdexeito confidencial. 
En calquera momento, poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo a través dun escrito que presentará no Rexistro Xeral do Concello  

O interesado AUTORIZA e DA o seu CONSENTIMENTO informado, libre e específico ó Concello de Marín para o tratamento dos datos persoais aquí reflectidos para actividades que son propias do mesmo, para o 
seguimentoexustificación da actividade no exercicio dos poderes públicos ostentados por esta Administración en aras de dar cumprimento ao interese xeral propugnado polo artigo 103 da CE en relación co disposto na 
Lei 39/2015, de2deoutubro, do procedemento administrativo común das Administracións Públicas. O órgano responsable e encargado do tratamento é o Concello de Marín cuxa dirección é Avda. De Ourense s/n 36900 
Marín (Pontevedra), todoóque se informa ós efectos dos artigos 6 e 7 do Regulamento n.º 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello de 27 de abril de 2016 (RXPD). Os datos proporcionados neste modelo 
normalizado e documentaciónanexa,pasarán a formar parte dun Rexistro do Concello de Marín (Pontevedra), onde poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición (incluíndo expresamente 
a limitación do tratamento) dirixindoaoConcello solicitude neste eido. Así mesmo, informámoslle que o tratamento dos seus datos será realizado de acordo co disposto no RXPD.  

 

 

ANEXO I: AUTORIZACIÓN E DECLARACIÓN RESPONSABLE  

D/Dna ____________________________________con DNI__________, como nai 
/pai o titor legal do participante ___________________________________ con 
data de nacemento ____________, AUTORIZO a participar na BATALLA DE 
FLORES 2025 do Concello de Marín o próximo 10 de xullo de 2025, así como a 
reprodución de fotografías ou filmacións que con motivo deste acto se puideran 
levar acabo nos medio de comunicación.  

Adulto acompañante:  
Nome e apelidos  
__________________________________________ DNI _________________ 
 
Teléfono de contacto ___________________ 

Asemade, comprométome a presentarme no punto de saída (Avda.de Ourense, á 
altura de Nodosa), coa indumentaria acorde ao establecido pola organización do 
evento.  

Acepto as normas xerais de participación na Batalla de Flores 2025.  

Marín, a ____ de _________ de 2025  

Ado. Solicitante        Ado. Adulto Acompañante 
 

 

 


