
SERVICIO DE EDUCACIÓN Y CULTURA 

ANEXO I 

PREMIO “PROVINCIA DE VALLADOLID A LA TRAYECTORIA ARTÍSTICA, AÑO 2023” 
 

DATOS DEL SOLICITANTE QUE PRESENTA CANDIDATURA AL PREMIO 

☐ Ayuntamiento ☐ Universidad ☐ Asociación Cultural ☐ Academia ☐ Otra:
Nombre solicitante  Domicilio. D.N.I. 

C.I.F. Provincia.
En representación de Domicilio. 
Domicilio Domicilio. C.P C.P.
Localidad Localidad. Provincia Provincia. 
Correo electrónico  Correo electrónico para NOTIFICACIONES. Tfno. contacto Teléfon 

CANDIDATURA QUE PRESENTA

Localidad.

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA A LA SOLICITUD 

* Propuesta motivada del candidato presentado. ☐

* Relación de méritos del candidato. ☐

SOLICITA la concesión del premio “PROVINCIA DE VALLADOLID A LA TRAYECTORIA ARTÍSTICA, 2023” a la 
candidatura presentada. 

a 

Firma:  

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS Y POLÍTICA DE PRIVACIDAD (conforme a lo dispuesto en Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales). 
Puede consultar la información adicional sobre protección de datos y el “Registro de Actividades de Tratamiento” en nuestra Página Web/Política de Privacidad. 
• Responsable del Tratamiento: Diputación Provincial de Valladolid (a través del Área Institucional) 
• Base jurídica: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. 
• Finalidad: Gestión del Registro de entrada y salida de documentos de la Diputación. 
• Destinatarios: Órganos administrativos y organismos públicos a los que, en su caso, se dirija la solicitud de acuerdo con lo previsto en el artículo 16 de la Ley 39/2015.
El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, olvido, limitación del tratamiento, o portabilidad podrán ejercerse poniéndose en contacto con nosotros a través 
del buzón de correo electrónico dip@dipvalladolid.es indicando la siguiente información: 
- Fotocopia del DNI (por las dos caras) del titular de los datos que ejercita su derecho. 
- Tipo de derecho que desea ejercitar. 
- Tratamiento asociado (en este caso sería “Registro de Entrada y Salida”).

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID 
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