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ANEXO I. INSCRIPCION | CONCURSO DE RECETAS DE
LA VIII SEMANA DE LAS LEGUMBRES DE
SALAMANCA

Datos personales de Inscripcion

Nombre

Apellidos

DNI, NIE o Pasaporte

Teléfono de contacto

E-mail

Nombre de la receta

¢ Su residencia habitual es Salamanca?

o Si
e No
e Temporalmente

Declaracion de no ser profesional culinario

El participante declara que no se dedica profesionalmente o ha tenido formacion
acreditada que lo reconozca como un profesional gastronémico

e Declaro haber leido y acepto

Declaracion de la veracidad de lo presentado en este formulario

El participante garantiza y responde de la veracidad, exactitud, vigencia y
autenticidad de su informacion personal y de la receta presentadas en este documento,
no siendo esta elaborada por Inteligencia Artificial.

e Declaro haber leido y acepto

Cesion de Derechos de las Recetas Ganadoras

La participacion en el concurso implica la cesién de los derechos de uso de las recetas
ganadoras a favor de la Oficina Municipal de Consumo de Salamanca. Esta cesion
incluye los derechos de reproduccion, distribucién, comunicacion puablica y
transformacion de la receta en cualquier formato, incluido el Recetario Oficial de la
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Semana de las Legumbres 2025. Los autores de las recetas ganadoras cederan sus
derechos de forma gratuita, sin limitacién temporal ni geografica, y la Seccion de
Consumo de Salamanca se compromete a mencionar al autor o equipo participante en
cada uso que se realice de la receta.

e Declaro haber leido y acepto

Proteccién de datos de caracter personal

Informacién basica. Los datos recabados en este formulario serdn incorporados y
tratados en la actividad de tratamiento correspondiente a la solicitud que se formula, con
los limites y condiciones establecidos tanto en el Reglamento General de Proteccion de
Datos (UE) 2016/679 como en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

Informacién adicional: podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion, portabilidad y oposicion a que se refiere la citada normativa, y/o contactar
con el Delegado de Proteccion de Datos en este
enlace: https://aytosalamanca.es/w/protecci%C3%B3n-de-datos-1, en el que también
podré consultar la informacion completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de
la citada actividad.

e Declaro haber leido y acepto

En Salamanca a de noviembre de 2024

Firmado


https://aytosalamanca.es/w/protecci%C3%B3n-de-datos-1
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