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ANEXOI-SOLICITUD PREMIOS INJUVE DEPERIODISMOY COMUNICACION
PRESENTACION INDIVIDUAL

1. Datos de la convocatoria

Organo convocante: Instituto de la Juventud

Cadigo DIR3: EA0042807 Cadigo procedimiento SIA: 215645 Denominacion de la
convocatoria: Premios Injuve de Periodismo y Comunicacion

2. Trabajo

Modalidad a la que se adscribe el trabajo: periodismo radiofénico
Denominacion del trabajo:

Descripcién del trabajo:

3. Datosdeidentificaciondel solicitanteydeclaraciones

Nombre: Primer apellido: Segundo Apellido:

N° DNI/NIE: Fecha nacimiento:
Domicilio:

Localidad: Cadigo postal:
Provincia: Pais:

Teléfono:

Correo electronico:

|:| Declaro 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.

|:| Declaro 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.

D Me comprometo a mantener el cumplimiento de dichas obligaciones hasta que el procedimiento esté finalizado.

|:| Autorizo al Instituto de la Juventud a recabar los datos de Hacienda y Seguridad Social, segun establece el art. 22
del Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. En el caso de que no se preste la
autorizacion, se deberan presentar las certificaciones correspondientes.
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4,

5.

6.

Informacion sobre proteccion de datos

Le informamos que, de conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y Garantias de los Derechos Digitales, y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, el tratamiento de los datos personales facilitados por usted en este formulario se
realizara unica y exclusivamente a los efectos de gestidon de este procedimiento.

El procedimiento se incluye en el tratamiento de datos:

NOMBRE DEL TRATAMIENTO: Convocatorias de Ayudas y Premios Injuve

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Instituto de la Juventud, Calle José Ortega y Gasset 71, 28006, Madrid.
Delegado de Proteccion de Datos: delegadoprotecciondatos@injuve.es.

FINALIDAD: Tramitacion y resolucion de las ayudas y premios convocados por el Injuve y la gestiéon econémica
derivada de dicha tramitacion. DERECHOS: Para ejercer su derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del
tratamiento, oposicion o portabilidad debera dirigirse al responsable del tratamiento.

También puede interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD), ¢/ Jorge Juan
6, 28001 MADRID

(www.aepd.es)

INFORMACION COMPLETA SOBRE PROTECCION DE DATOS: Puede ver la informacion completa sobre proteccion
de datos y sobre este tratamiento en la web de Injuve, en el apartado destinado a la politica de privacidad y
proteccién de datos y en el Registro de Actividades de Tratamiento de Injuve publicado en esa misma pagina.

|:| He leido y consiento

Autorizacion para la difusion

El abajo firmante autoriza al Instituto de la Juventud para que pueda incluir en su pagina web o en cualquier
otro soporte o material de difusidon los trabajos presentados a los Premios Injuve de Periodismo y
Comunicacioén, asi como dan su consentimiento para la grabacion y/o emision por cualquier medio audiovisual, tanto
en directo como en diferido, de las actividades que se pudieran derivar del acto de entrega de los premios.

Fechay firma:

Firmado:

SRA. DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD. C/José Ortega y Gasset, 71. 28006 Madrid
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https://www.injuve.es/politica-de-privacidad-y-proteccion-de-datos-personales
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