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ANEXO I. FORMULARIO DE SOLICITUD 
Datos de la persona que firma en nombre y represent ación de la entidad  

Nombre y apellidos   

Cargo   

DNI  

e-mail   

Teléfono   

Datos de la entidad solicitante  

Nombre   

DNI / CIF  

 

 

Dirección Postal 

 

 

 

 

Nombre de la entidad 

 

 

Datos de contacto a efectos de notificaciones  (Si son diferentes a los arriba 
indicados)  

Nombre y apellidos   

e-mail   

Teléfono   
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Charla o mesa redonda  

Nombre y apellidos  
del ponente 

 

Cargo  del ponente   

 

Nombre de la charla 

 

 

Temática   

 

 

Descripción de la 
charla 

 

 

 

Plan de difusión  

 

 

Descripción 

 

 

 

 

 

Actuaciones 
concretas 

 

 

 

� Declaro que en el caso de resultar seleccionado me comprometo al cumplimiento 
de todas las obligaciones contenidas en las bases de esta Invitación Pública, y en 
concreto de las recogidas en el apartado 5:   

� Habiendo leído el apartado 7 de la Invitación Pública donde se describe el 
tratamiento de datos personales, doy mi autorización a INCIBE para:  

Ser informado de futuros eventos a través del correo electrónico proporcionado. 

 

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente documento 

En ___________________, a ___________de______________de 2019 
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