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Anexo I. Concurso de relatos cortos sobre el SIDA 
Annex I. Concurs de relats curts sobre la SIDA 

Según el art. 5 de la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, a la persona física titular de los datos requeridos en este documento se le informa de la existencia de una base 
de datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual formará parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administración Local. El derecho de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, podrá ser ejercitado en el Ajuntament d´Elx, responsable del tratamiento, en base a lo establecido en la legislación vigente. 
Segons l’art. 5 de la Llei Orgànica 15/99, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, a la persona física titular de les dades requerides en aquest document se l’informa de l’existència d’una base 
de dades propietat d’aquest Ajuntament, de què formarà part, i la finalitat de la qual és l’exercici de les funcions pròpies de l’administració local. El dret d’accés, de rectificació, de cancel·lació i 
d’oposició podrà ser exercit a l’Ajuntament d’Elx, responsable del seu tractament, d’acord amb el que estableix la legislació vigent. 

  
 

Dnª./D.       DNI / NIE       
Sra./Sr.  DNI / NIE  

domicilio         
domicili  

localidad       CP       Fecha nacimiento       
localitat  CP  Data naixement  

correo-e         teléfono       
correu-e  telèfon  

Centro de estudios        Curso       
Centre d’estudis  Curs  

Título del relato       
Títol del relat  

 
Declara / Declara 

 

Que cumplo todos los requisitos establecidos para participar en el concurso y que remito la documentación exigida 
para poder participar. 
Que complisc tots els requisits establits per a participar en el concur,s. i que remet la documentació necessaria per a 
participar. 
 

 Fotocopia del DNI/NIE o NIF  
Fotocòpia del DNI/NIE o NIF  

 Relato 
Relat 

 

Solicita / Sol·licita 

 

 

Tomar parte en el presente concurso, aceptando todas sus condiciones. 
Prendre part en el present concurs, acceptant totes les seues condicions. 

 

       
Firma / Signatura 

 
 
 
 
 
 
 
 
La solicitud y la documentación pueden ser presentadas en las instalaciones de la Concejalía de Juventud y 
Cooperción, C/Curtidores, 23 (Centro Cultural L’Escorxador), o a través del correo electrónico 
relatosidaelchejuventud@gmail.com 
La sol·licitud i la documetació poden ser presentades en les instal·lacions de la Regidoria de Joventut i Cooperació, 
C/Curtidores, 23 (Centre Cultural L’Escorxador), o per correu electrònic relatsidaelchejuventud@gmail.com 
 


	DnªD: 
	DNI  NIE: 
	domicilio: 
	localidad: 
	CP: 
	Fecha nacimiento: 
	correo-e: 
	teléfono: 
	Centro de estudios: 
	Curso: 
	Título del relato: 
	Fotocopia del DNINIE o NIF: Off
	Relato: Off
	Firma  Signatura: 


