ﬂ PARACUELLOS
DE JARAMA

CONCEJALIA DE CULTURA

Anexo l: Ficha de participacion

Modalidad de participacion

Titulo de la obra

Juro y prometo que soy el autor/autora de la obra presentada y que esta obra no ha sido
premiada anteriormente en ningun concurso; que no supone copia de relato, poesia o
comic ya premiado o publicado en cualquier otro concurso o evento por mi ni por
terceras personas y es INEDITA a este concurso.

Asi mismo, me encuentro al corriente en el cumplimiento de mis obligaciones tributarias y frente a la
Seguridad Social, y del cumplimiento de las obligaciones por reintegro de subvenciones

FIRMA PARTICIPANTE

e Participante mayor de edad

Nombre y apellidos participante |

DNI/NIE |

DIRECCION |

LOCALIDAD/PROVINCIA | CODIGO POSTAL

TELEFONO | CORREO ELECTRONICO

o Participante menor de edad

Nombre y apellidos participante: ‘

Fecha nacimiento menor de edad: ‘

Datos de la persona que autoriza a la participacion al menor de edad

Nombre y apellidos

DNI/NIE

Teléfono

Correo electrénico

D/D* como padre/madre o tutor

del menor de edad

le autorizo a participar en el VI Premio Literario Carlos Giménez de Paracuellos de Jarama
organizado por la concejalia de Cultura de este Ayuntamiento y declaro que me encuentro al corriente en
el cumplimiento de mis obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, y del cumplimiento de las obligaciones
por reintegro de subvenciones

Firma:

Concejalia de cultura tifno.91 658 00 01 ext 05101
Ayuntamiento de Paracuellos de Jarama

Plaza de la Constitucion N° 1 cultura@paracuellosdejarama.es

Los datos de caracter personal de este documento son confidenciales. Su tratamiento queda expresamente autorizado al Ayto. de Paracuellos de Jarama, que no aplicard o utilizara los

datos con fin distinto al que ha sido utilizado. (LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales)
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