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CONCURSO DE MICRO-RELATOS
"MUJER, NI MAS NI MENOS"

Solicitud de participacion

Nombre y apellidos:

DNI/NIE/Pasaporte:
Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:

Direccion (calle, n°y cédigo postal):

Teléfono de contacto:

E-mail:

Autorizo el uso del micro-relato presentado para los fines indicados en el apartado 7 de
las bases del concurso y declaro haber leido el Anexo 1 sobre la proteccion de datos.

Firma del participante




	Firma del participante

