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Nº REGISTRO, FECHA Y HORA
SOLICITUD
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
DATOS DEL/DE LA PARTICIPANTE O REPRESENTANTE DEL GRUPO
1
SEXO:
CERTÁMENES, CAMPEONATOS Y PREMIOS CONVOCADOS
2
TEMAS QUE PRESENTA AL CERTAMEN
EN EL CASO DE GRUPOS, DATOS DE SUS COMPONENTES:
NOMBRE Y APELLIDOS
EDAD
DNI
1.
2.
3.
4.
TÍTULO DEL CORTO
DURACIÓN  
1.
Minutos (máx. 15 min)
2.
Minutos (máx. 15 min)
3.
Minutos (máx. 15 min)
CERTÁMENES, CAMPEONATOS Y PREMIOS CONVOCADOS (continuación)
2
MODALIDAD EN LA QUE SE PARTICIPA:
PROVINCIA EN LA QUE DESEA PARTICIPAR EN LA FASE PRELIMINAR
- ¿Necesita que la Organización ponga a su disposición artista/-s de acompañamiento?
En caso afirmativo, indique el número de quién/-es componen su grupo de artistas de acompañamiento:
EN EL CASO DE COLECTIVO, DATOS DE SUS COMPONENTES:
NOMBRE Y APELLIDOS
EDAD
DNI
1.
2.
3.
4.
MODALIDAD EN LA QUE SE PARTICIPA:
CERTÁMENES, CAMPEONATOS Y PREMIOS CONVOCADOS (continuación)
2
NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS COMPONENTES
EDAD
CIUDAD DONDE RESIDE
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
NOMBRE Y APELLIDOS
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
1.
2.
3.
4.
personas (máximo 8 personas).
minutos
COMPONENTES (NOMBRE Y APELLIDOS)
DNI/CERTIFICADO/TARJETA
INSTRUMENTOS:
CERTÁMENES, CAMPEONATOS Y PREMIOS CONVOCADOS (continuación)
2
TEMAS QUE PRESENTA AL CERTAMEN
CONSENTIMIENTO EXPRESO
3
CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE
CONSENTIMIENTO EXPRESO CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO (en su caso)
LUGAR, FECHA Y FIRMA
4
La participación en estos Certámenes/Campeonatos/Premios implica la total aceptación de todas las bases.
ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA JUVENTUD
PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Instituto Andaluz de la Juventud, 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 el fichero automatizado denominado "Programas", de titularidad del Instituto Andaluz de la Juventud, informándole que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la de gestionar y tramitar su solicitud de participación Certamen, Premio o Campeonato de su elección correspondiente al Programa "Desencaja".
Asimismo, se le informa que los datos de carácter personal solicitados son absolutamente necesarios para gestionar adecuadamente su solicitud de participación en el certamen, premio o campeonato en el que desea participar y, en caso de no ser suministrados, no podremos atender debidamente dicha solicitud.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al Instituto Andaluz de la Juventud, con domicilio en C/Muñoz Olivé nº 1, 3ª planta, 41001 Sevilla o, a través del correo electrónico  en arco.iaj@juntadeandalucia.es
9.0.0.2.20101008.2.720808
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