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ALCALDÍA AYUNTAMIENTO DE CORTES DE PALLÁS

Concurso fotografía Cortes de Pallás

1. Datos personales(1)

Persona interesada 

Nombre y apellidos – Razón social

DNI, NIF, NIE 

Representante (si procede)  

Nombre y apellidos – Razón social

DNI, NIF, NIE 

2. Datos a efecto de notifica

E-mail 

Dirección

CP Municipio 

Teléfono

Notificación en papel 

3. Declaración responsable

El/La abajo firmante, bajo s
que impiden obtener la cond
38/2003, de 17 de noviem
cumplimiento de sus obligac
obligaciones por reintegro 
Cortes de Pallás. 

Que es sabedor de las Bases 

Que declara bajo su respons
premiadas en otros concurso
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ción

Provincia

Móvil

Notificación electrónica 

u responsabilidad declara que no incurre en ninguna de las prohibiciones 
ición de beneficiario/a de subvenciones que establece el art. 13 de la Ley 
bre, General de Subvenciones. Que se encuentra al corriente en el 

iones tributarias y frente a la Seguridad Social y del cumplimiento de las 
de subvenciones, ni mantener deuda alguna con el Ayuntamiento de 

del Concurso de Fotografía de esta edición y acepta todas sus cláusulas. 

abilidad que es titular de las obras presentadas y que estas no han sido 
s fotográficos. 

Número Puerta
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4. Solicita

Participar en la edición de este año del Concurso de Fotografía del Ayuntamiento de Cortes 
de Pallás con las fotografías que se adjuntan en el mismo correo electrónico de esta solicitud.

públicas, aporto copias y me responsabilizo de su veracidad.

Lugar Fecha Firma persona solicitante o representante(1) 

1) De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y Garantía
de Derechos Digitales, esta Administración le informa que los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud
serán incorporados y tratados de forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. La recogida y tratamiento de
estos datos tiene como fin el ejercicio por parte de esta Administración de las funciones y competencias atribuidas
legalmente, incluidas las relativas a la comunicación, notificación y cualquier otra actuación que se derive de las
relaciones jurídico-administrativas llevadas a cabo en esta Administración y de las que usted sea titular; Así mismo, puede
ejercitar sus derechos en C/Ruhaya, s/n - CP 46199 Cortes de Pallás.

2) La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas del formulario. La persona solicitante declara que los datos expresados
son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.
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