
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

APELLIDOS:

NOMBRE: DNI:

DIRECCIÓN:

POBLACIÓN: PROVINCIA:

CÓDIGO POSTAL: E-MAIL:

TELÉFONO:

CONCURSANTE INDIVIDUAL EQUIPO*

*Nombre del equipo e integrantes del mismo

Datos personales

TÍTULO:

MATERIA de la propuesta expositiva:

Instituto Alicantino de Cultura Juan Gil-Albert - Calle San Fernando 44, Casa Bardín, 03001 Alicante - Tel: 96 512 12 14 - www.iacjuangilalbert.es

Firma solicitante/s:

**Incluir la solicitud cumplimentada junto con el resto de documentación, de acuerdo con la Base Sexta de la convocatoria

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos personales facilitados serán incorporados y tratados en un �chero titularidad 
de la Diputación Provincial de Alicante y cuyo responsable es el Instituto Alicantino de Cultura Juan Gil-Albert, Organismo Autónomo de la misma. La �nalidad a la que serán destinados será exclusivamente la gestión de las actividades de los 

departamentos del Organismo. En todo momento podrá usted ejercitar sus derechos de acceso, recti�cación, cancelación y oposición mediante comunicación escrita dirigida al Instituto Alicantino de Cultura Juan Gil-Albert.
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