SECRETARIA DE ESTADO DE IGUALDAD
Y CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO
MINISTERIO

DE IGUALDAD

INSTITUTO DE LA MUJER Y PARA LA
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRIPCION AL PREMIO ‘CELIA AMOROS’ DE ENSAYO

DISCIPLINA DEL PREMIO

DATOS PERSONALES DE LA SOLICITANTE

Apellidos y Nombre

DNI o NIE Fecha de nacimiento

Nacionalidad

- DATOS PERSONALES DEL/A REPRESENTANTE LEGAL

Apellidos y Nombre

DNI o NIE Fecha de nacimiento

Nacionalidad

DATOS DE LA AUTORA (UNA O VARIAS)

Apellidos y Nombre DNI




DATOS DEL TRABAJO

Titulo

Disciplina

Soporte fisico de presentacion

Formato de presentacion

DATOS DE CONTACTO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

INDIQUE SU PREFERENCIA A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

O

Direccién Postal

O

Notificacion electrénica por comparecencia en sede. Precisa firma electrénica. Obligatorio para
personas juridicas, opcional para personas fisicas, al amparo de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Apellidos y nombre

Direccion NUmero

Direccion (2)

Cadigo Postal Poblacion

Provincia Pais

Correo electrénico

Teléfono 1 Teléfono 2

LAS ABAJO FIRMANTES DECLARAN QUE:

a

Q
U
Q

Los datos consignados son correctos y que han leido y aceptan las bases del Premio.
Haber presentado la documentacién exigida en el punto cuarto de la convocatoria.
Estar al corriente de pago de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

Bajo mi responsabilidad, la documentacién que aporto con esta solicitud es original, o copia que coincide
fielmente con el original.

LA FALSEDAD DE ESTOS DATOS SUPONE LA DESCALIFICACION AUTOMATICA DEL TRABAJO Y, SI FUERA EL CASO, LA
DESPOSESION DEL PREMIO.

* Los campos resaltados en rojo son de obligado cumplimiento.

Firma del/de la solicitante/ representante:

En ,a de de

DIRECTORA DEL INSTITUTO DE LA MUJER Y PARA LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
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