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[bookmark: _GoBack]SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL XX PREMI ALEXANDRE BALLESTER D’ASSAIG (2020)

SOLICITANTE
DNI __________________ Nombre ________________________ Apellidos_________________________________________
Dirección postal __________________________________________________________________________________________
Dirección electrónica _______________________________@______________________ Teléfono_____________________

EXPONGO:	  -  Que he  leído las  bases del XX Premi Alexandre Ballester, d’Assaig (2020) i que estoy de acuerdo en todos sus puntos.
     	DECLARO: - Que l’obra que presento al Premio es original e inédita.
- Que no incurro en ninguna de las prohibiciones que se recogen en el art. 13 de la Ley General de Subvenciones 38/2003, de 17 de noviembre. 
- Que estoy al corriente de mis obligaciones con la Seguridad Social, de las obligaciones tributarias con la AEAT, la CAIB y el Ayuntamiento de sa Pobla .

SOLICITO:  - Poder participar en el XX Premi Alexandre Ballester, d’Assaig (2020)



Documentación que se adjunta
- Fotocopia del DNI.

- Tres copias del original en papel y una copia en formato digital.
[bookmark: docs-internal-guid-d1cd2758-7fff-6772-27]
En conformidad con lo que establece la normativa vigente en Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos personales que contiene esta solicitud se incorporarán al sistema de tratamiento de titularidad del Ayuntamiento de sa Pobla, con CIF P0704400A y domicilio social situado en la plaça de la Constitució, 1 CP 07420, sa Pobla (Illes Balears), con el fin de gestionarla y de mantener informada la persona solicitante sobre los servicios municipales que puedan ser de su interés. En cumplimiento de la normativa vigente, el Ayuntamiento de sa Pobla informa que los datos se conservarán durante el tiempo estrictamente necesario para cumplir con la prestación del servicio mencionado.
Con la presente cláusula se informa que los datos se comunicarán, si es necesario, a administraciones públicas y a todas aquellas entidades con qué sea necesaria la comunicación con el fin de cumplir con la prestación del servicio anteriormente mencionado. El Ayuntamiento de sa Pobla procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Por eso, el Ayuntamiento de sa Pobla se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que se supriman o rectifiquen sin más dilación cuando sean inexactas.
La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos de información, de acceso, de rectificación, de supresión, de limitación, de portabilidad, de oposición y de no inclusión en tratamientos automatizados y, incluso, de retirar el consentimiento, si procede, en los términos que establece el Reglamento general de protección de datos ante el responsable del tratamiento, dirigiendo la petición a la dirección postal indicada más arriba o a la dirección electrónica rgpd@sapobla.cat.
En último lugar, el Ayuntamiento de sa Pobla informa que con la firma del presente documento se otorga el consentimiento explícito para el tratamiento de los datos mencionados.

………………….………....., ……. de …....………………….…….. de 202...    [rúbrica]
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