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II CONCURSO DE CARTEIS RELACIONADO COA 

DOAZÓN E TRASPLANTES 

De conformidade co artigo 7 da Lei Orgánica 3/2018, de 5 de decembro, de Protección de

Datos  Personais  e  garantía  dos  dereitos  dixitais  D./Dª:…………………………………....

……………………………………............……................…..con NIF...................…………....…,

como pai/nai ou titor/a  legal de: ………………….................................................................…

alumno/a de ............. curso de ….…………………., do Centro Educativo……………………..

….……………………………………………….…en ………………..………………………………

  Autorizo  ao  meu  fillo/a  a  participar  neste  concurso,  convocado  pola  Coordinación

Autonómica de Transplantes da Axencia de Doazón de Órganos e Sangue (ADOS) e a

Consellería de Educación, Universidade e Formación Profesional. 

    Autorizo a que o nome do meu fillo/a poida ser publicado no caso de resultar gañador/a

a través dos canles de comunicación de ADOS. 

 En ………………………… a……..de ..........................do 2020 

Sinatura 

 

http://www.sergas.gal/

