POBLA

DE VALLBONA

[ AJUNTAMENT

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN EL CONCURS DELS PREMIS
D’AUDIOVISUALS PER LA DIVERSITATAT

A. DADES DELS/ DE LES PARTICIPANTS

Nom complet i DNI de la persona o persones participants per curt

Correu electronic Teléfon

Nom complet i DNI

Correu electronic Teléfon

Nom complet i DNI

Correu electronic Teléfon

Nom complet i DNI

Correu electronic Teléfon

Enllag per a descarregar el curt

Nota: Si I’enllag va en una fotocOpia, escrit a ma, escanejat o similar, cosa que dificulta obrir-lo

amb un clic, no oblideu enviar 1’enllag amb el titol del curt a igualtat@lapobladevallbona.es



[N AJUNTAMENT

Descripcié breu del curt que concursa TITOL | ARGUMENT

B. EXPOSEM: Que sol-licitem acollir-nos als Premis del concurs d’audiovisuals per la

diversitat.

C.- DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA

[ Opcié A. Format fisic: incloent el treball a presentar en un pendrive retolat amb un pseudonim,
acompanyat de sobre tancat on figure en l'exterior del mateix el pseudonim i a l'interior una

fotocopia del DNI (les dos cares), un nam. de teléfon i un correu electronic.

O Opci6 B. Electronicament: adjuntant el DNI escanejat (es considerara valida una fotografia de
I'anvers i del revers ), un ndm. de teléfon i un correu electronic i incloure en la sol-licitud un enllag
de descarrega valid on es puga accedir a l'audiovisual, que estara firmat amb pseudonim. A més,
s'haura d'enviar I'enllag a igualtat@lapobladevallbona.es de manera que es puga accedir amb un

clic.
[ Fitxa de manteniment de tercers o certificat de titularitat bancaria dels/ de les participants.
D. SOL-LICITE: Que havent presentat aquest escrit i els documents que en el seu cas el poden

acompanyar, es tinga en compte la meua/nostra participacio als premis del concurs

d’audiovisuals per la diversitat.



[ AJUNTAMENT

E. DECLARACIO RESPONSABLE

A l'efecte d'aquesta sol-licitud DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT

¢ No estar incurs en cap dels suposits a qué es refereix I'art. 13.2 i 3 de la Llei 38/2003, de
17 de novembre, general de subvencions.
e Trobar-se al corrent del compliment de les obligacions tributaries, tant estatals com lo-

cals, i amb la Seguretat Social imposades per les disposicions vigents.

F. AUTORITZACIO PER A OBTINDRE DOCUMENTACIO CEDIDA PER ALTRES
ADMINISTRACIONS

La persona o les persones que signen aquest escrit autoritzen, a I’Ajuntament de la Pobla de
Vallbona, a obtindre la informacid estrictament necessaria per a comprovar la concurréncia dels
criteris i requisits necessaris per a tramitar la sol-licitud dels premis. La informacié necessaria sera

la que conste en les bases de dades de:

X | L’ Agéncia Tributaria (AET
X | La Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS)

La Pobla de Vallbona, a ‘ de ‘ de 2025.

Firma dels/ de les participants
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