ANEXO I
Premios XX ANIVERSARIO DE

. ENVIAR FORMULARIO

L MOPS

Formulario de inscripcion para los Premios XX Aniversario del MOPS.

Nombre Apellidos

DNI/NIF Teléfono

Email de contacto

Calle via, plaza... nimero, puerta, urbanizacion, etc. de residencia.

Caddigo Postal

Municipio Provincia

Pais

Titulo Trabajo a presentar

Disciplina en la que participa:

Si ha optado por una
disciplina de las indicadas a
continuacion seleccionar la
modalidad deseada.

Adulto
I Infantil

Imagen y Fotografia:

I Mejor Fotografia
I Mejor Fotografia In

Creacion Literaria:

Adulto
Infantil

terés Humano

Recuerde que los trabajos deberan tener entrada, con acuse de recibo
dentro de los plazos establecidos en el punto 3.3 de la convocatoria segun
la disciplina elegida para concursar.

* En caso de que no disponga de firma digital, descargue el documento y
una vez firmado remitalo a la direccion MOPS XX ANIVERSARIO@mde.es

Aviso legal

Firma digital

Firma Manual

De conformidad con la Ley Orgéanica 3/2018, de 05 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, asi como en su normativa de desarrollo, los datos de caracter personal que consten en la
presente solicitud seran tratados por la Secretaria Técnica del MOPS, en su caracter de -responsable- e
incorporados en un fichero para la actividad de tratamiento -Premios XX Aniversario del MOPS-. La finalidad de dicho
tratamiento de datos personales sera la gestion y resolucidon de la presente convocatoria. Finalidad basada en el
interés publico de la convocatoria y en la aceptacion voluntaria de participacion en ella.

Bases del concurso

[CORREO ELECTRONICO]
MOPS_XX_ANIVERSARIO@mde.es

Crta. Boadilla del Monte km. 3.400

28223 POZUELO DE ALARCON (Madrid)
TEL: 915127512

FAX: 915128060


pfajmar
Resaltado

pfajmar
Resaltado

https://emad.defensa.gob.es/Galerias/unidades/mops/files/PREMIOS_XX_ANIVERSARIO_DEL_MOPS.pdf
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