
DATOS DE LA OBRA

Título:
Técnica:

DATOS DEL ARTISTA:

Nombre y apellidos:
Domicilio:
Localidad:
Provincia:
CP:
Teléfono 1:
Teléfono 2:
Correo electrónico:

DATOS DEL REPRESENTANTE:

Nombre y apellidos:
Domicilio:
Localidad:
Provincia:
CP:
Teléfono 1:
Teléfono 2:
Correo electrónico

La presentación a este certamen implica el conocimiento y la total aceptación de las bases del mismo.
AUTORIZACIÓN PROTECCIÓN DE DATOS. Los datos facilitados en este formulario son absolutamente 
confidenciales. Los datos serán utilizados única y exclusivamente por la Fundación Igual Arte. En caso 
necesario se cederán los datos precisos a otras entidades implicadas en el desarrollo de la actividad en la que 
se participa. Los interesados podrán ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición previstos en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal.

Firma   Fecha:  de  de  2015

TERCER CERTAMEN
ARTÍSTICO IGUAL ARTE

Rúa de Casiano Martínez, 34 / Vigo (Pontevedra) Tlf.  986 246 535  /  638 380 974participa@fundacionigualarte.com

HOJA DE INSCRIPCIÓN - PLÁSTICA


