1¢" Certamen fofografia

PHOTO

Yo, , con DNI , actuando en
nomibbre propio cumplimento el presente formulario de inscripcién en el concurso de fotografia

PHOTO, promovido por la compadia biofarmacéutica Sobi® y certifico que la informacién sumi-
nistrada es cierta en su totalidad. Ademas, certifico que las fotografias enviadas para participar son
de mi autoria y no existen derechos de terceros.

Certifico que he leido, comprendido y aceptado todas las bases del concurso, con todas las condi-
ciones alll expresadas, y que participo libremente.

Titulo de la fotografia Breve explicacién de la obra

DATOS DEL AUTOR

Direccién:
Ciudad: CP: .Teléfono: ... Email.
En: Fecha. ... Y Y —

[ ] Con el envio de este formulario declaro que he leido y acepto las bases de este concurso.

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que los datos personales
facilitados por los participantes en este concurso, incluida su imagen, ser@n incorporados a sendos ficheros cuyos responsables son Swedish Orphan Biovi-
frum S.L y Medea Medical Education Agency, con la(s) finalidad(es) de gestionar adecuadamente su participacion en el concurso, asicomo para todas
aquellas finalidades incluidas en las bases del mismo, lo que Ud. consiente expresamente mediante la firma del presente formulario. Se le informa que la
negativa a proporcionar los datos personales que los organizadores califiquen como necesarios para la gestiéon adecuada del concurso, implicardgue Ud.
no pueda participar en el mismo. Ud. podréejercer gratuitamente sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidén mediante comunicacion
escrita, adjuntando copia de su DNI, a la siguiente direccion de correo electronico: mail.es@sobi.com.
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