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ANEXO II 
AUTORIZACIÓN DE LA/S AUTORA/AS 

En calidad de autora de la obra que se detalla a continuación: 

  

la persona que abajo suscribe y firma 

AUTORIZA a Dña 
A presentar la obra citada para participar en la III edición de los Premios “CELIA AMORÓS DE         
ENSAYO FEMINISTA”, convocada por el Instituto de las Mujeres 
 

DATOS PERSONALES DE LA AUTORA 

Apellidos y Nombre   

DNI o NIE  Fecha de nacimiento  

Nacionalidad    

Dirección 
  

Código Postal   Población   

Provincia 
  

País 
  

Correo electrónico 
  

Teléfono fijo 
  

Teléfono móvil 
  

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía 
de los derechos digitales y del Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de  
abril de 2016, relativa a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos per‐ 
sonales y a la libre circulación de esos datos, se informa de que los datos personales facilitados en esta solici‐ 
tud serán tratados por el Instituto de las Mujeres, única y exclusivamente, con la finalidad de gestionar la par‐
ticipación en este procedimiento. Puede ejercer sus derechos ante el responsable del tratamiento correspon‐
diente al centro gestor, así como acceder a información adicional a través del enlace previsto en la página  
web (https://www.inmujeres.gob.es/elInstituto/PoliticadePrivacidad/PoliticadePrivacidad.htm) 

 
 

□  He leído y consiento. 

mailto:quejasyreclamaciones@inmujeres.es
https://igualdad.sede.gob.es/form/index/idp/1153/ida/3535


 

 

 

 

IMPORTANTE: 

• Se deben presentar tantos ANEXO II como autores/as tenga la obra. 
• Cada ANEXO II debe ir correctamente firmado, de forma manuscrita o electrónica (con 

certificado digital aceptado por la AGE), por dicho/a autor/a. 

Firma del/de la AUTOR/A: 

En , a de de 2024. 

http://www.aepd.es/
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