
SOLICITUD

EDICIÓN: .......................

ANEXO  

CONVOCATORIA DE LOS PREMIOS ANDALUNA DE ATENCION A LA INFANCIA

Nº REGISTRO, FECHA Y HORACÓDIGO IDENTIFICATIVO

Orden de )de de (BOJA nº de fecha

CONSEJERÍA DE IGUALDAD Y POLÍTICAS SOCIALES

1 DATOS DE LA PERSONA O PROPONENTE Y DE SU REPRESENTACIÓN LEGAL
APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF/NIE

NIFENTIDAD O RAZON SOCIAL 

ANVERSO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE 
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Identidad.
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MODALIDAD DE LOS PREMIOS A LA QUE SE PRESENTA LA CANDIDATURA
Promoción de los Derechos de la Infancia a las iniciativas públicas locales.

Defensa de los Derechos de la Infancia.

Trayectoria en Defensa de los Derechos de la Infancia.

Defensa y Protección de los Derechos de la Infancia por Personas Menores de Edad y Jóvenes de hasta 21 años de edad.
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DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
Memoria explicativa y justificativa de los méritos.

NIF entidad candidata.

Consentimiento y aceptación de las bases del Premio y del fallo del jurado de la persona candidata cuando su candidatura se presente por otra 
persona o entidad.

Otros documentos aportados (detállense): ..........................................................................................................................................................................
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JUNTA DE ANDALUCIA

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

DOMICILIO 

PROVINCIA C. POSTALLOCALIDAD

2 DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD CANDIDATA
APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF/NIE

NIFENTIDAD O RAZON SOCIAL 

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

DOMICILIO 

PROVINCIA C. POSTALLOCALIDAD

Acogimiento Familiar.

NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.
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REVERSO ANEXO 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería Igualdad y Polí-
ticas Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento / impreso / formulario y demás que se adjuntan 
van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero parcialmente automatizado "PREMIOS ANDALUNA". Asimismo, se le informa que la recogi-.
da y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad ejercer las competencias que tiene atribuidas esta Consejería.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito
a la Dirección General de Infancia y Familias de la Consejería de Igualdad y Políticas Sociales. Avda. de Hytasa, nº 14, 41071- SEVILLA.

PROTECCIÓN DE DATOS

6 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Fdo.:

En a de de

ILMO/A. SR/A DIRECTOR/A GENERAL DE INFANCIA Y FAMILIAS. 

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en 
la documentación adjunta y SOLICITA la concesión a la persona candidata reseñada del Premio ANDALUNA de Atencion a la Infancia de la Comunidad
de Andalucía en la modalidad señalada, en virtud de los méritos alegados en la documentación que se adjunta y de acuerdo con lo establecido en la Orden 
reguladora.

Asimismo declara que acepta las bases por la que se regula la presente Convocatoria, así como el fallo que, en su día se dicte por el Jurado y autoriza la
comunicación de datos de carácter personal a otros Órganos, Administraciones o Entidades Instrumentales, para el ejercicio de competencias que tiene
atribuidas la Consejería de Igualdad y Políticas Sociales. 

EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL


	Texto10: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Texto11: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 





	1apellidosnombre: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 




	1: 
	0: 
	0: 
	1: 








	1dni: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 








	1localidad: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 






	1provincia: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 






	1cp: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 






	1tfno: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 







	1correoelectronico: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 






	SSSOL: 
	0: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: 
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off



	0: Off
	2: Off









	DDDNNNNI: Off
	5ugarA: 
	5diaAA: 
	0: 
	0: 
	1: 


	5mesA: 
	5firmado: 
	imprimir: 
	limpiar: 
	Salir: 


