SECRETARIA DE ESTADO DE

MINISTERIO IGUALDAD
DE LA PRESIDENCIA, RELACIONES
CON LAS CORTES E IGUALDAD INSTITUTO DE LA MUJER Y PARA LA

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRIPCION AL PREMIO ‘LILi ALVAREZ’

CATEGORIA DEL PREMIO

DATOS PERSONALES DEL/A SOLICITANTE

Apellidos y Nombre

DNI o NIE

Fecha de nacimiento Mujer Q Hombre

Nacionalidad

DATOS PERSONALES DEL/A REPRESENTANTE LEGAL

Apellidos y Nombre

DNI o NIE

Fecha de nacimiento Mujer Hombre

Nacionalidad

DATOS DEL/A AUTOR/A (UNO/A O VARIOS/AS)

Apellidos y Nombre DNI




DATOS DEL TRABAJO

Titulo

Fecha de publicaciéon

Lugar de publicacion

Direccién URL de publicacidn (en su caso)

Soporte fisico de presentacion

Formato de presentacion

DATOS DE CONTACTO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

INDIQUE SU PREFERENCIA A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

O Direccion Postal

O Notificacion electronica por comparecencia en sede. Precisa firma electrdnica. Obligatorio para
personas juridicas, opcional para personas fisicas, al amparo de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Apellidos y nombre

Direccion Ndmero

Direccidn (2)

Cadigo Postal Poblacion

Provincia Pais

Correo electrénico

Teléfono fijo Teléfono movil

LOS ABAJO FIRMANTES DECLARAN QUE:

e LOS DATOS CONSIGNADOS SON CORRECTOS Y QUE HAN LEIDO Y ACEPTAN LAS BASES DEL PREMIO.

e EL TRABAJO PRESENTADO NO HA SIDO NUNCA SELECCIONADO NI PREMIADO EN NINGUN OTRO
CONCURSO.

e ESTAN AL CORRIENTE DE PAGO DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL.

LA FALSEDAD DE ESTOS DATOS SUPONE LA DESCALIFICACION AUTOMATICA DEL TRABAJO Y, SI FUERA EL
CASO, LA DESPOSESION DEL PREMIO.

Firma del/de la solicitante/ representante:

En ,a de de 2019.
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