Anexo |

Inscripcion: "Convocatoria abierta para intervenciones artisticas en
el entorno ruralde Camprovin. CAMPROVINARTE 2024”"

DATOS DEL SOLICITANTE (todos los campos son obligatorios):

Nombre y apellidos:
Domicilio:
Poblacion:

CP:

DNI :

Teléfono:

E-mail:

o En nombre propio
o 0 como Representante del siguiente Equipo:

Nombre y apellidos: DNI
Nombre y apellidos: DNI
Nombre y apellidos: DNI
Nombre y apellidos: DNI

SOLICITA: la participacion en CAMPROVINARTE 2024.
DECLARACION RESPONSABLE DEL SOLICITANTE:
Declaro bajo mi responsabilidad que:

a
b
c
d

et}

Aceptar las bases de la convocatoria del concurso

Cumple con los requisitos exigidos por la misma

Son ciertos los datos que constan en la solicitud

Declara que el proyecto que presenta no ha sido premiado anteriormente.

—_— — =

En a de de 2024.

Firma

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 el Parlamento Europeo y del consejo de 27 de abril de
2016( Reglamento General de Proteccion de Datos Personales). Se INFORMA que los datos personales facilitados
en este formulario serdn tratados por el Ayuntamiento de Camprovin para este fin.

El mencionado tratamiento de datos personales es necesario para que el Ayuntamiento pueda cumplir con las
competencias atribuidas por la Ley 7/1985, 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local. Sus datos
personales no serdn comunicados a terceros, salvo obligacidn legal. Igualmente se informa que se podra ejercer
sus derechos ante el responsable del tratamiento.



