SECRETARIA DE ESTADO

DE IGUALDAD ,
MINISTERIO Y PARA LA ERRADICACION

DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES
DE IGUALDAD

INSTITUTO DE LAS MUJERES

ANEXO Il
AUTORIZACION DE LA/S AUTORA/AS

En calidad de autora de la obra que se detalla a continuacion:

la persona que abajo suscribe y firma

AUTORIZA a Diia |
A presentar la obra citada para participar en la lll edicién de los Premios “CELIA AMOROS DE
ENSAYO FEMINISTA”, convocada por el Instituto de las Mujeres

DATOS PERSONALES DE LA AUTORA

Apellidos y Nombre

DNI o NIE Fecha de nacimiento

Nacionalidad

Direccion
Cadigo Postal Poblacion
Provincia Pais

Correo electrénico

Teléfono fijo Teléfono movil

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales y del Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativa a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos per-
sonales y a la libre circulacidn de esos datos, se informa de que los datos personales facilitados en esta solici-
tud seran tratados por el Instituto de las Mujeres, Unica y exclusivamente, con la finalidad de gestionar la par-
ticipacidn en este procedimiento. Puede ejercer sus derechos ante el responsable del tratamiento correspon-
diente al centro gestor, asi como acceder a informacién adicional a través del enlace previsto en la pagina
web (https://www.inmujeres.gob.es/ellnstituto/PoliticadePrivacidad/PoliticadePrivacidad.htm)

[o] He leidoy consiento.



mailto:quejasyreclamaciones@inmujeres.es
https://igualdad.sede.gob.es/form/index/idp/1153/ida/3535

IMPORTANTE:
e Se deben presentar tantos ANEXO |l como autores/as tenga la obra.
e Cada ANEXO Il debe ir correctamente firmado, de forma manuscrita o electrénica (con
certificado digital aceptado por la AGE), por dicho/a autor/a.

Firma del/de la AUTOR/A:

En | |,a___|de de 2024.
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