
Registro de programas audiovisuales

Número de referencia

Solicitud de inscripción general
Fecha

A DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NIF DOMICILIO

MUNICIPIO / LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL PROVINCIA

B DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE

CIF DOMICILIO SOCIAL

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

MUNICIPIO / LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL PROVINCIA

C DATOS DEL PROYECTO

TÍTULO PROPUESTO 

NÚMERO
CAPÍTULOS

DURACIÓN 
CAPÍTULO

PRESUPUESTO 
CAPÍTULO

SINOPSIS

PRESUPUESTO 
SERIE

SOLICITA LA INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE PROGRAMAS AUDIOVISUALES DE RTVA DEL 
SIGUIENTE PROYECTO DE PROGRAMA AUDIOVISUAL:
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TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO ACTÚA EN CALIDAD DE
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D DOCUMENTOS APORTADOS

DOCUMENTO DE PROPIEDAD INTELECTUAL (MODELO 2) PRESUPUESTO (MODELO 4)

PLAN DE TRABAJO

MEMORIA DE CONTENIDOS

RELACIÓN DE MEDIOS TÉCNICOS

RELACIÓN DE RECURSOS HUMANOS

ESCALETA TIPO

DOCUMENTACIÓN DISPOSICIÓN DE DERECHOS (MODELO 3) 

E VALIDEZ DE LA OFERTA

DURANTE: MESES AÑOS INDEFINIDO

F CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento 2016/679, de 27 de abril, relativo a la protección de las personas físicas en lo 
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD) y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales le informamos que: 

Responsable del tratamiento: La Agencia Pública Empresarial de la Radio y Televisión de Andalucía (RTVA) es el Responsable del 
tratamiento de los datos personales que cumplimente en este formulario y le informa que estos datos serán tratados de 
conformidad con lo dispuesto en las normativa vigente.

Finalidad del tratamiento: Los datos personales que nos proporciona, tanto en este documento como en el resto de 
documentos aportados, son necesarios para la inscripción del programa audiovisual y su posterior gestión en el Registro de 
Programas Audiovisuales.

Criterios de conservación de los datos: Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para 
la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento 
de los datos. En todo caso, será de aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y documentación.

Comunicación de los datos: Los datos pueden ser cedidos a Canal Sur Radio y Televisión S.A. para la misma finalidad prevista en 
el presente formulario y, con carácter general,  podrán ser comunicados a otros organismos o administraciones cuando sea 
requerido expresamente por ley.

Derechos que asisten al interesado: Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. Derecho de acceso, 
portabilidad, rectificación y supresión de sus datos y a la limitación u oposición a su tratamiento. Derecho a presentar una 
reclamación ante la Autoridad de control (ctpdandalucia.es ) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos:
Dirección postal: Delegado Protección de Datos. José de Gálvez 1. 41092 Sevilla.
Dirección electrónica: dpd@rtva.es

Con la firma del presente documento consiento expresamente que mis datos sean tratados y utilizados para la finalidad 
indicada. En caso de no aceptar las condiciones sobre protección de datos, no será posible dicha inscripción.

Deseo recibir notificaciones de solicitudes públicas de 
proyectos audiovisuales para producciones financiadas.

En Sevilla, el _________________________de_________________________de 20_________ 

El/la solicitante | Firma digital

jajimenez
Tachado
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