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PREMI JOVE DE CÒMIC SANT MARTÍ
PER A L’ERRADICACIÓ DE LES VIOLÈNCIES MASCLISTES 

FORMULARI D’INSCRIPCIÓ

DADES DE LA PERSONA PARTICIPANT
Nom Nom sentit* NIF 

Cognoms Data de naixement

Adreça (amb població i codi postal)

Correu electrònic Telèfon

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT
Empleneu en cas que la persona participant sigui menor de 16 anys

Nom Nom sentit* DNI

Cognoms Data de naixement

Adreça (amb població i codi postal)

Correu electrònic Telèfon

SOL·LICITO
Participar al Premi Jove de Còmic Sant Martí per a la prevenció i erradicació de les violències masclistes amb l’obra titulada 

....................................................................................................................................................................................................	 En la categoria  A  B

És una obra col·lectiva.

Vinculació a la ciutat de Barcelona (en cas que el domicili sigui fora de la ciutat):

Hi estudio   / Hi treballo a ....................................................................................................................................................................................................

Amb la presentació d’aquesta sol·licitud accepto les bases particulars del Premi Jove de Còmic Sant Martí per a la prevenció i erradi-
cació de les violències masclistes.

DADES PERSONALS
Us informem que, d’acord amb la normativa de protecció de dades, en tramitar aquest document consentiu que l’Ajuntament de Barcelona tracti les 
vostres dades personals amb la finalitat de tramitar l’expedient corresponent al Premi Jove de Còmic Sant Martí.

 � Autoritzo l’Ajuntament de Barcelona a publicar la meva obra, conjuntament amb el meu nom i la categoria a la qual presento l’obra, i el guardó 
assolit si s’escau, al web barcelona.cat/premi-jove-comic-santmarti i en els altres suports de difusió del Premi previstos a les bases.

 � Autoritzo l’Ajuntament de Barcelona a tractar les meves dades personals amb la finalitat de gestionar la tramesa d’informació regular sobre l’acti-
vitat municipal (tractament 162 - Gestió d’informació regular sobre l’activitat municipal).

A ajuntament.barcelona.cat/protecciodades podeu consultar, rectificar i suprimir les vostres dades personals, i també exercir qualsevol dels drets que 
us emparen, així com consultar informació addicional sobre aquest tractament i sobre la protecció de dades personals.

L’Ajuntament de Barcelona no cedirà les vostres dades a tercers tret d’obligació legal o del que s’especifica a continuació. En informar el camp correu 
electrònic o en consignar un telèfon mòbil al camp telèfon ens autoritzeu a emprar aquests mitjans per adreçar-vos comunicacions directament rela-
cionades amb la finalitat indicada, segons estableix la Llei 34/2002, d’11 de juliol, de Serveis de la Societat de la Informació i de Comerç Electrònic.

SIGNATURA de la persona participant o, si s’escau, de la persona representant
Data: .................................................................. 	 (en cas de tramitació telemàtica no cal que signeu el formulari)

*  D’acord amb el decret de l’Alcaldia de data 22 d’octubre de 2020, vostè té dret a indicar el seu nom sentit o nom que es correspongui amb el gènere amb què s’identifica, quan aquest sigui diferent 
del que consta en el seu document d’identificació oficial. Les condicions i els efectes d’utilització per part dels òrgans i serveis municipals se circumscriuen a les actuacions que no formin part d’un 
procediment administratiu o que no tinguin implicacions jurídiques de caràcter oficial. Si la persona és menor d’edat, cal adjuntar document signat del seu o de la seva representant legal en el qual hi 
consti el consentiment d’aquest o aquesta per al tractament de les dades de caràcter personal de la persona menor d’edat sol·licitant.
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