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éjﬂ]@; DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

E IGUALDAD

INSTITUTO DE LA JUVENTUD

AUTORIZACION PARA LA REPRESENTACION Y DECLARACIONES RESPONSABLES

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del solicitante:
Apellidos:

N° DNI/NIE:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

Teléfono:

DATOS DEL AUTORIZADO

Nombre del solicitante:
Apellidos:

N° DNI/NIE:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

Teléfono:

Fecha nacimiento:

C.P.
Pais:

Fecha nacimiento:

CP:

Pais:

El Solicitante autoriza al Autorizado para la realizacion en su nombre de todas las gestiones precisas para su
participacion en la convocatoria de Premios de Periodismo Joven sobre Violencia de Género 2017 asi como para
la presentacién de toda aquella documentacion que pueda resultar esencial para dicha participacion.

Asimismo, mediante el presenta documento el Solicitante declara responsablemente no estar incurso/a en las
prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario/a de subvenciones, establecidas en los apartados 2 y 3 del
articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de subvenciones y estar al corriente del pago de las
obligaciones por reintegro de subvenciones, de acuerdo con lo previsto en el articulo 25 del Real Decreto

887/2006 de 21 de julio.

Firma del Solicitante:

Fdo.

En , a de de 2017

Firma del Representante:

Fdo.
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