
ACEPTACIÓN O RENUNCIA*
CONCURSO PARA EL FOMENTO DE LA INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN EDUCATIVA

........................................ de ............ de ................................................... de ...................... (BOJA nº .............. de fecha ............................. )

DATOS DEL PREMIO1
TÍTULO DEL TRABAJO:

MODALIDAD: CATEGORÍA:

NIF:APELLIDOS Y NOMBRE:

CUANTÍA TOTAL DEL PREMIO:

CUANTÍA DEL PREMIO:

2 DATOS DE LA PERSONA AUTORA O COAUTORA DEL TRABAJO PREMIADO

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, la Consejería de Educación 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 automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad facilitar los procesos 
administrativos de gestión, selección, concesión de premios y notificación asociados a este Concurso.
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 Participación e Innovación Educativa, c/ Juan Antonio Vizarrón, s/n. 41071 Sevilla (innovacion.ced@juntadeandalucia.es)

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE ..................................................................................................................................................................

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE3

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de 
Identidad.
NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

DATOS BANCARIOS4

Entidad:
Domicilio:

Código Entidad Código Sucursal Dígito Control Nº Cuenta

Localidad: Provincia: C. Postal:

ACEPTACIÓN O RENUNCIA DEL PREMIO5

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

En ....................................................... a ............de ................................................................... de ............................

La persona abajo firmante como (marcar con una X lo que proceda)

del trabajo arriba mencionado, 

Autora

Coautora

ACEPTA el premio propuesto y SOLICITA que el pago se realice en la cuenta bancaria y por el importe arriba indicados.

RENUNCIA al premio propuesto.

* En caso de participación en equipo, este Anexo se cumplimentará y firmará de manera individualizada por cada uno de los miembros del mismo.

Nº REGISTRO, FECHA Y HORACÓDIGO IDENTIFICATIVO
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 ANEXO IV
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