SECRETARIA DE ESTADO DE IGUALDAD
Y CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO

MINISTERIO
DE IGUALDAD INSTITUTO DE LAS MUJERES

ANEXO |
FORMULARIO INSCRIPCION
Il EDICION PREMIO CELIA AMOROS DE ENSAYO FEMINISTA

1. DISCIPLINA ACADEMICA: |Elegir una:

2. DATOS PERSONALES DE LA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE DNI/PASAPORTE
FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

3. DATOS PERSONALES DEL/A REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE DNI/PASAPORTE
FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

4. DATOS DE LA AUTORA (UNA o VARIAS)

Apellidos y Nombre DNI/PASAPORTE

5. DATOS DEL TRABAJO

Titulo

Soporte fisico de presentaciéon

Formato de presentacién

6. DOCUMENTACION QUE SE APORTA JUNTO CON LA SOLICITUD

Copia del documento nacional de identidad o pasaporte

Trabajo en archivo PDF. En su caso, trabajo traducido al castellano.
Sinopsis del trabajo (maximo 2 folios)

Curriculum vitae

En caso de autoria colectiva, autorizacion de la/s autora/s (anexo Il)
Declaracién responsable (anexo )

Otra documentacion:
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7. DATOS DE CONTACTO A EFECTO DE NOTIFICACIONES:
ELECCION DE MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE (Marcar casilla con la opcién preferida).

O Electrdnica: La notificacion electrdnica se practicara:

Precisa firma electrénica. Obligatorio para personas juridicas, opcional para personas fisicas, al
amparo de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

- Através de la comparecencia en la sede electrénica de la Administracion:
https://igualdad.sede.gob.es

- Através de la Direccién Electrénica Habilitada Unica (DEHU): https://dehu.redsara.es/

Las notificaciones electrénicas se entenderan practicadas en el momento en que se produzca el acceso
a su contenido y se entendera rechazada cuando hayan transcurrido diez dias naturales desde la
puesta a disposicion de la notificacidn sin que se acceda a su contenido.

O Postal.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE DNI/PASAPORTE

DOMICILIO PARTICULAR

C.P. MUNICIPIO PROVINCIA PAIS

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

8. AUTORIZACIONES

Salvo lo previsto en la convocatoria para documentos emitidos por administraciones distintas de la
espafiola, de conformidad con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el érgano instructor
podra consultar, a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de
intermediacidn de datos y otros sistemas electrdnicos habilitados al efecto, los datos consignados en esta
solicitud, asi como recabar aquellos documentos que sean precisos para su resolucion. En concreto:

— Consulta y verificacidn de los datos de identidad, DNI, pasaporte, NIE
— Consulta de estar al corriente de pagos con la TGSS
— Declaracién responsable de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias.

o El solicitante quiere manifestar su oposicién a la realizacidon de cualquiera de las anteriores consultas.
En este caso, debe justificar motivadamente su oposicion y adjuntar la siguiente documentacion:

-DNI, pasaporte, NIE
-Certificado de estar al corriente de pagos con la TGSS
-Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias

9. PROTECCION DE DATOS

Les informamos que, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, el tratamiento de los datos
personales facilitados por usted en este formulario se realizara Unica y exclusivamente a los efectos de
gestién de este procedimiento.


https://igualdad.sede.gob.es/
https://dehu.redsara.es/

En ningln caso los datos serdn objeto de comunicacién o cesidon a terceros, sin contar con su
consentimiento expreso, salvo en aquellos casos legalmente previstos.

Puede revocar el consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacion al tratamiento o portabilidad a través de la correspondiente notificacion ante el Responsable
del Tratamiento de sus datos: Instituto de las Mujeres, del Ministerio de Igualdad, Calle Pechuan, 1, 28002
Madrid. quejasyreclamaciones@inmujeres.es o ante la Delegada de Proteccién de Datos (DPD):
https://igualdad.sede.gob.es/form/index/idp/1153/ida/3535

Asimismo, puede interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD) si
considera conculcados sus derechos.

Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD), C/ Jorge Juan 6, 28001, Madrid (www.aepd.es)

O He leido y consiento.
10. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Declaro, bajo mi responsabilidad:

O Que son ciertos y correctos cuantos datos figuran en esta solicitud.

O Que la documentacidn que aporto con esta solicitud es original, o copia que coincide fielmente con el
original.

O Que el trabajo presentado no ha sido nunca seleccionado ni premiado en ningln otro concurso.
O Que he leido y acepto plenamente las bases de la correspondiente convocatoria de premio.

o Que no incurro en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones y me comprometo a mantener el cumplimiento de lo
anteriormente declarado hasta la resolucién de la convocatoria y el pago de la subvencién.

O Que no soy deudor por procedencia de reintegro de subvenciones a los efectos previstos en el Real
Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones y me comprometo a mantener el cumplimiento de lo
anteriormente declarado hasta la resolucidn de la convocatoria y el pago de la subvencidn.

O Que no infrinje derechos de terceros, en general, y en particular, que no se infringen derechos de
propiedad intelectual, morales ni de explotacién de terceros, de forma que puede ceder todos los
derechos necesarios para que el Instituto de las Mujeres pueda publicar su obra, conforme a lo
indicado en el apartado segundo de la convocatoria.

LA FALSEDAD DE LOS DATOS DECLARADOS SUPONE LA DESCALIFICACION AUTOMATICA DEL TRABAJOY, Sl
FUERA EL CASO, PODRA DAR LUGAR A LA DESPOSESION DEL PREMIO MEDIANTE EL CORRESPONDIENTE
PROCEDIMIENTO DE REINTEGRO CONFORME AL APARTADO DECIMOTERCERO DE LA CONVOCATORIA.

LAS PERSONAS PREMIADAS SERAN RESPONSABLES EXCLUSIVAS DE CUALQUIER RECLAMACION QUE POR
TERCEROS PUDIERA SUSCITARSE POR INCUMPLIMIENTO O FALSEDAD EN LAS DECLARACIONES,
QUEDANDO OBLIGADAS A RESARCIR A LA ENTIDAD CONVOCANTE DE CUALQUIER PERJUICIO
OCASIONADO POR LAS DECLARACIONES DE LA PERSONA SOLICITANTE ANTECITADAS.

En | | al_ldel | de 2022

(Firma)

SRA. DIRECTORA DEL INSTITUTO DE LAS MUJERES
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