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DECLARACIÓ I AUTORITZACIÓ RELATIVA AL DRET D’IMATGE I PROTECCIÓ DE DADES
Na / En: (nom i cognoms)

DNI: 
Adreça postal: 

Adreça electrònica: 

Telèfon de contacte: 

DECLARA:

1. Que accepta la presentació de la seva candidatura al I Premi Reconeixement a la Trajectòria Docent convocat per l’Associació RELLA, segons la proposta efectuada per ........................ (nom del grup, centre, entitat o associació).

2. Que manifesta la seva autorització, en el cas  que li sigui adjudicat el Premi, perquè es puguin reproduir i divulgar amb finalitats publicitàries i de difusió d’aquesta iniciativa, per qualsevol mitjà i en qualsevol format, els seus nom, imatge i mèrits; així mateix, l’acceptació de participar en els actes de presentació i promoció del premi que es considerin oportuns.

3. Que accepta que les seves dades siguin processades per l’Associació de Mestres i Professorat Jubilats RELLA, amb la finalitat, única i exclusiva, de gestionar aquest premi.* 

Notificacions i comunicacions 

Seleccioneu el format en el qual voleu rebre les notificacions i comunicacions referents a aquest tràmit. 

  En suport electrònic 

  En suport paper

(Lloc i data de signatura del document)
Signatura
* L’Associació RELLA fa constar que, un cop lliurat el premi, tota la documentació digital aportada per les entitats proposants referida a les candidatures no premiades serà destruïda.


