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SOLICITUDE DE PARTICIPACION NO PREMIO XOHANA TORRES

Solicitante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razén social

Correo electrénico Teléfono
Representante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono

Medio de notificacion

[ Por correo postal

Rual.... Num. Escaleira Planta Porta

CP Municipio Provincia Pais

[ Por medios electrénicos

Correo electrénico (no caso de que se actle a través de representante)

Datos da convocatoria do premio

Denominacién do premio Ano

Lugar de publicaciéon (boletin oficial/outros) Data de publicacién

Documentacion (No caso de presentar a solicitude de xeito telematico, a identificacion debera realizarse a través de CL@VE e sen asinar a documentacion.)

A achegar polo interesado:

[0 DNI-NIF/NIE do solicitante

1 DNI-NIF/NIE do representante, se procede

[0 Acreditacion da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)

Para a representacion de agrupacions que carezan de capacidade para actuar

[0 As agrupacions deberan facer constar expresamente, tanto na solicitude como cando se resolva a concesion, os compromisos de
execucion que asume cada un dos membros asi como a porcentaxe de subvencion que se lles aplicara. Todas teran a condicion de
persoas beneficiarias tal e como se recolle no artigo 11 da Lei 38/203, do 17 de novembro, xeral de subvenciéns, e estaran obrigadas a
nomear unha persoa representante ou apoderada Unica da agrupacién, con poderes bastantes para cumprir coas obrigas que, como
beneficiaria, corresponden & agrupacion.

[J Traballo/Obra que se presenta ao Premio:

[J Modalidade literaria
0 Modalidade audiovisual

Declaracion responsable (Anexo Il)
D./Dna. , con DNI-NIF/NIE ,

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE:

Que son certos todos os datos consignados nesta solicitude

Que son propietaria da obra e de que esta é orixinal e inédita e non foi premiada con anterioridade nin presentada a ningun outro certame.

Que non esta inhabilitada nin incursa en prohibicion para acceder & condicion de beneficiaria de subvencions da Administracion Publica, de
conformidade co establecido no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencions.

Que non recaeu contra a mifia persoa resoluciéon administrativa ou xudicial firme de reintegro.

Que estou ao corrente no cumprimento das suas obrigas tributarias fronte a Axencia Estatal da Administracion Tributaria, a Tesoureria
Territorial da Seguridade Social, a Administracién Autonémica e o Concello de Santiago de Compostela, respectivamente.

Que, en relacién con outras axudas procedentes de administracions publicas ou entidades privadas, non tefio solicitado ou recibido ningin
tipo de axudas para o mesmo traballo.

G. Coa presentacion desta solicitude, asumo a totalidade de regulacién aplicable a esta subvencidn con todas as obrigas que dela se deriven.
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[0 PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacion polo Concello dos documentos achegados
[0 NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan obtidos mediante
consulta a outras administracions

Data da solicitude, Sinatura

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacién. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administraciéns publicas con competencias
na tramitacion do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacion do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacién adicional en www.santiagodecompostela.gal
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ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
O Poder notarial
O Apoderamento outorgado mediante comparecencia
0 Outros documentos legais de representacion maiores de idade

Para a representacion de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda)

O Resolucioén xudicial
O Declaracion de gardador de feito'

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
O Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
O Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)
O Libro de familia

0 Resolucion xudicial ou administrativa
O Outros documentos legais de representacion

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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