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FICHA RESUMEN
Nombre del proyecto: 

Entidad/persona que lo presenta: 

Persona de contacto: 

Datos de contacto: 

Teléfono: 

Dirección postal: 

E-mail*: 

*A esta dirección de correo electrónico se remitirán todas las comunicaciones relativas al Premio Ebrópolis a las Buenas 

Prácticas Ciudadanas.

Redes sociales de la entidad:

Breve descripción de la candidatura:

Premios recibidos:

Acepto la difusión del contenido de la candidatura en la página web de Ebrópolis (https://ebropolis.es)
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FICHA RESUMEN (continuación)

De acuerdo con la L.O. 3/2018, de 5 de dic. de Protección de Datos le informamos de que sus 
datos personales serán tratados por la Asociación para el Desarrollo Estratégico de Zaragoza y 
su Área de Influencia (Ebrópolis) como responsable del tratamiento con la finalidad de gestionar 
su participación en esta actividad. La base de legitimación para el tratamiento de datos es el 
interés legítimo de Ebrópolis y su propio consentimiento. 

Le informamos asimismo de que sus datos personales, incluida su imagen, pueden ser publicados 
en la web o redes sociales corporativas así como en otros medios de comunicación. Por ello, 
solicitamos su consentimiento expreso:  

Estos datos podrán serán publicados en la web corporativa, redes sociales u otros medios de 
comunicación así como cedidos a los patrocinadores de este galardón, en su caso. 

Sin perjuicio de ello, Ud. podrá, en cualquier momento, revocar su consentimiento y/o ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición o solicitar la portabilidad de sus 
datos enviando un correo a admin@ebropolis.es. Para más información consulte nuestra Política 
de Privacidad en https://ebropolis.es/politica-de-privacidad.

En Zaragoza, a …........…… de ………………………………………….. de 2025

Firmado: …………………………………………………….

Acepto recibir información relacionada con el Premio Ebrópolis a las Buenas Prácticas 
Ciudadanas y con el trabajo de la asociación Ebrópolis por medios electrónicos.

Autorizo la realización y publicación de fotografías y/o vídeos en los términos indicados

NO autorizo

NO acepto
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