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ANEXO I

DATOS DEL SOLICITANTE (Representante si son varios jóvenes)

APELLIDOS:

NOMBRE:

DNI:

FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

TELÉFONO DE CONTACTO:

E-MAIL:

NOMBRE APELLIDOS DNI Y EDAD DE LOS-AS PARTICIPANTES EN EL CORTO:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

1. Que son ciertos y completos todos los datos de la solicitud, así como la 
documentación que se presenta. 

2. Que acepta y se compromete a cumplir íntegramente las condiciones que se 
especifican en la convocatoria.

3. Que el trabajo que se presenta al premio es original e inédito y no ha sido 
premiado con anterioridad.

4. Que cedo a la Diputación de Granada los derechos de publicación, edición y 
difusión del mismo. 
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He leído y comprendo y acepto el tratamiento de datos según la Política de Privacidad 
comprendidos en el artículo 12 de la presente convocatoria y los derechos establecidos en 
la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.

FECHA Y FIRMA


