ANEXO | - SOLICITUD

{5y DIPUTACION
X DE VALLADOLID PREMIO PROVINCIA DE VALLADOLID

Area de Empleo, Desarrollo Econdmico y Reto Demografico A LA TRAYECTORIA ART |’ST| CA

SERVICIO DE EDUCACION Y CULTURA

CONVOCATORIA ANO:

POR FAVOR RELLENAR LOS CAMPOS EN MAYUSCULAS

DATOS DEL SOLICITANTE QUE PRESENTA CANDIDATURA AL PREMIO

[1 Ayuntamiento | [] universidad | [J Asociacién Cuttural | [] Academia| (] oOtra:

Nombre D.N.I.
solicitante C.I.F.

En representacion de

Domicilio C.p
Localidad Provincia
Correo electrénico Tfno.

contacto

CANDIDATURA QUE PRESENTA

DOCUMENTACION ADJUNTA A LA SOLICITUD

* Propuesta motivada del candidato presentado. |:|

* Relacion de méritos del candidato. |:|

SOLICITA la concesién del premio “PROVINCIA DE VALLADOLID A LA TRAYECTORIA ARTISTICA, 2025” a la
candidatura presentada.

a,

Firma:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS Y POLITICA DE PRIVACIDAD (conforme a lo dispuesto en Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales).
Puede consultar la informacién adicional sobre proteccion de datos y el “Registro de Actividades de Tratamiento” en nuestra Pagina Web/Politica de Privacidad.

« Responsable del Tratamiento: Diputacién Provincial de Valladolid (a través del Area Institucional)

« Base juridica: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.

« Finalidad: Gestion del Registro de entrada y salida de documentos de la Diputacién.

« Destinatarios: Organos administrativos y organismos publicos a los que, en su caso, se dirija la solicitud de acuerdo con lo previsto en el articulo 16 de la Ley 39/2015.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, olvido, limitacién del tratamiento, o portabilidad podran ejercerse poniéndose en contacto con nosotros a través
del buzén de correo electrénico dip@dipvalladolid.es indicando la siguiente informacion:
- Fotocopia del DNI (por las dos caras) del titular de los datos que ejercita su derecho.

- Tipo de derecho que desea ejercitar.
- Tratamiento asociado (en este caso seria “Registro de Entrada y Salida”).

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID
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