
 

De conformidad con la normativa vigente en materia de protección de datos personales, todos 

los datos facilitados pasarán a formar parte de un fichero automatizado responsabilidad de la 

Asociación de Bulimia y Anorexia de A Coruña (ABAC), a fin de gestionar correctamente la 

participación en el concurso y cumplir con lo recogido en las presentes bases. 

En todo momento será posible acceder a este fichero para ejercer los derechos de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición, que se llevará a cabo conforme a la normativa vigente, 

dirigiéndose por escrito a info@abacoruna.com o a la Asociación de Bulimia y Anorexia de A 

Coruña (ABAC), c/ Petunias, 1E (antigua calle Begonias, 33) / 15008 A Coruña. 

 

 

 

 

1. Datos personales: 

Apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre:  …………………………………………………………………………………………………………………………. 

DNI: ……………………………………… Fecha de nacimiento: ………………………………………………. 

Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Población: ……………………………. Código Postal: ………………………………………. 

Teléfono: ………………………..…… Correo electrónico: …………………………………………………. 

 

2. Documentación y archivos que se envían junto al anexo de solicitud: 

 

- Copia simple del DNI 

- Ilustración que cumpla con los requisitos dispuestos en las bases 

 

3. Declaración responsable: 

La persona firmante declara el cumplimiento de las siguientes condiciones: 

- Cumplimiento de los requisitos generales de participación establecidos en el 

apartado correspondiente de las bases reguladoras de la convocatoria. 

- Cumplimiento de los compromisos relativos a la propiedad intelectual establecidos 

en el apartado correspondiente de las bases reguladoras de la convocatoria 

- Son ciertos los datos facilitados en la presente solicitud, comprometiéndose a 

probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello. 

 

En caso de falsedad en los datos y/o documentación presentada, de la que pueda deducirse 

intención de engaño, la persona candidata en cuestión podrá ser excluida de este 

procedimiento. 

 

 

En …………………………, a ………… de ……………………. de 20……                 Firma:  

ANEXO I: SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL CONCURSO 
“InvolucrARTE" 

mailto:info@abacoruna.com

