
NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCIÓN:

POBLACIÓN:     CP: 

FECHA NACIMIENTO: 

D.N.I./N.I.E./PASAPORTE: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

TELÉFONO: 

SOLICITA participar  en  el  VI  TALLER-CONCURSO  AUDIOVISUAL  DEL  ALTO
PALANCIA  convocado  por  el  Excmo.  Ayuntamiento  de  Segorbe,  y  que  conoce  y
ACEPTA las Bases por las que se rige este concurso.

DECLARO no encontrarme incurso en los supuestos que establece el artículo 13.2 de la
Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y el art. 9.2 de la Ordenanza
General  de  Subvenciones  del  Ayuntamiento  de  Segorbe para  ser  beneficiario/a  de  la
subvención que, como Premio reciba en el mencionado concurso, en su caso.

Que mi actividad profesional está             no está       (señalar lo que corresponda, en su
caso) relacionada con el objeto del concurso.

AUTORIZA que su trabajo presentado al concurso, pase a formar parte del archivo de
imágenes del Ayuntamiento de Segorbe y que pueda ser utilizado con fines educativos
y  culturales,  cediendo  los  derechos  de  propiedad  intelectual  (reproducción,
distribución,  transformación  y  comunicación  pública)  sobre  el  mismo  a  favor  del
Ayuntamiento de Segorbe.

En Segorbe a         de                                     de 2023.

Firma.


