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FORMULARI D’INSCRIPCIO ALS PREMIS RELATS DE DONES | COMICS PER LA IGUALTAT

SOL-LICITANT

Nom i cognoms/Raé socia NIF/CIF/ Passaport

| | |
Tipus via ‘ Nom de la via ‘ Nom. ‘ Bloc ‘ Escala ‘ ‘ Pis ‘ Porta ‘
Municipi CpP Provincia Pais

| | | | |
Telefon Telefon mobil Adreca electronica

| i | |
REPRESENTANT'

Nom i cognoms NIF/CIF/ Passaport

| | |
|| Aporta autoritzacié || Declara responsablement que disposa d’autoritzacié

Tipus via Nom de la via Nom. Bloc Escala Pis Porta

| | e Jr e JE
Municipi Cp Provincia Pais

VULL REBRE NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES RELACIONADES AMB AQUESTA SOL-LICITUD L Jsi [ INo

Telefon mobil Adreca electronica

SOL-LICITO
Participar als premis literaris de la Conselleria d’Igualtat de I’Ajuntament de Tarragona per la sensibilitzacié entorn de la

igualtat de génere amb I'obra titulada

En la categoria:
|| Relats de Dones
|| Comics per la Igualtat

DOCUMENTACIO
- En cas dels menors d’edat: fotocopia DNI, NIE, permis de residéncia de la persona tutora o llibre de familia.

- Obra en el format previst a la convocatoria.

COMPLIMENT D’OBLIGACIONS AMB LES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES

- Declaro sota la meva responsabilitat estar al corrent de les meves obligacions tributaries amb la Seguretat Social i amb
I’ Ajuntament de Tarragona en el moment de presentar aquest escrit.
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- Autoritzo I’Ajuntament de Tarragona, en cas que la meva obra resulti guardonada:

- A sol-licitar a I’Agéncia Estatal de I’Administracié Tributaria, sigui directament o a través del Consorci d’ Administracié
Oberta de Catalunya, les dades justificatives i/o el certificat destar al corrent del compliment de les obligacions tributaries.

- A sol-licitar a la Tresoreria General de la Seguretat Social, ja sigui directament o a través del Consorci d’ Administracié

Oberta de Catalunya, les dades justificatives i/o el certificat d’estar al corrent del compliment de les obligacions amb

la Seguretat Social.

Tarragona, ............. de i de20.........

Signatura de la persona autora Signatura de la persona representant




CONSENTIMENT | DEURE D'INFORMAR ALS INTERESSATS SOBRE PROTECCIO DE DADES.

He estat informat que aquesta entitat tractara i guardara les dades personals aportades amb la finalitat de gestionar I'expedient

corresponent al premi.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable
Finalitat
Legitimacié

Destinataris

Drets

Conservacié de les dades

Ajuntament de Tarragona

Tramitar procediments i actuacions administratives.

Compliment d’una missié realitzada en interés piblic o en I'exercici de poders pablics atorgats a aquesta entitat.
Es cediran dades, si escau, a altres administracions publiques i als encarregats del tractament de les dades.

No hi ha previsié de transferéncies a tercers paiisos.

Accés, limitacié, rectificacié, oposicié, portabilitat i supressié. Es podran exercir mitjangant sol-licitud corresponent en
aquesta mateixa entitat, enviant-ne la peticié expressa al correu siad@tarragona.cat o entrant un escrit a través de
qualsevol de les oficines de 'Omac al Servei d'Informacié a les Dones de I’ Ajuntament de Tarragona.
Emmagatzemem les dades durant el temps necessari per poder complir amb les obligacions legals que encomana la
normativa administrativa, i sempre, complint almenys amb el temps minim de conservacié de la informacié.

Serd aplicable el que es disposa en la normativa d’arxius i documentacié.

Us indiquem que, en compliment del Reglament (UE) 2016/679, relativ a la proteccié de les persones fisiques, i de la Llei 34/2002, de

serveis de la societat de la informacié, en informar el camp correu-e o teléfon mobil ens autoritzeu a emprar aquests mitjans per a la realit-

zacié de comunicacions directament relacionades amb la finalitat indicada.

[ ] Autoritzo I'Ajuntament de Tarragona a utilitzar la meva obra, conjuntament amb el meu nom i imatges, per tal que la publiqui al web

i pugui ser utilitzada en mitjans de promocié i difusié dels premis, i per tal que publiqui el meu nom i el guardé assolit, si sescau.

Amb la presentacié d’aquesta sol-licitud, accepto les condicions particulars dels premis Relats de Dones i Comics per la Igualtat de la

Conselleria d'Igualtat de I’Ajuntament de Tarragona.

1) Caldra justificar I'autoritzacié del representat si és necessaria. D'acord amb el que disposa l'article 5 de la Llei 39/2015, d'1
d'octubre, caldra acreditar la representacié per presentar sol-licituds, declaracions responsables o comunicacions prévies aixi com
per interposar recursos, desistir d’accions o renunciar a drets. Pels actes de simple tramit la representacié es presumeix i no cal
presentar 'autoritzacié. Per autoritzar la representacié es pot fer un apoderament electronic a la Seu electronica de I'Ajuntament de
Tarragona/Catdleg de Tramits, si bé serd admes qualsevol altre mitjar valid en dret com poden ser, entre d'dlires, poder notarial o
document privat signat pel representat, junt amb copia del seu DNI, a favor del representant. En cas que declareu responsablement
que disposeu de I'autoritzacié, aquesta us podra ser requerida en qualsevol moment del procediment.
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