
ANEXO 
 

 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE IDEAS DESTINADO A LA 
CREACIÓN DEL LOGOTIPO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA 

EDUCACIÓN ESCOLAR DE CASTILLA Y LEÓN “STILUS” 

(INTRODUCIR EN EL SOBRE A) 
 

DATOS PERSONALES 

C
ód

ig
o 

nº
 IA

P
A

 1
70

4 
– 

M
od

el
o 

16
33

 

 
1. En calidad de:   Profesor             Alumno             
 
2. Tipo de documento: NIF          NIE           3. Nº Documento   
 
4. 1º Apellido                                                                 5.  2º Apellido                      
 
6.  Nombre                  
 
7.  Domicilio (a efectos notificación)                  
 
8.  Nº               9. Piso                 10. Puerta                 11. Provincia  
 
12.  Localidad                                                                   13.      13.  Código Postal                 
 
 
14. Teléfono                                                      15. Teléfono  Móvil          
 
16. Correo Electrónico 
 
 

 

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO 
 

17. Centro educativo en el que imparte clases o está matriculado 
 
 
 
18. Dirección del Centro 
 
2
  

0. Localidad                                                                           21. Provincia 
 

El interesado DECLARA: 
 

1. Que solicita participar en el concurso referido bajo el lema …………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Ser autor de la propuesta presentada y que es original e inédita y no ha sido publicada con anterioridad en 
soporte impreso, digital, electrónico o audiovisual. 
3. Que los datos consignados en la presente solicitud son ciertos. 
4. Que autoriza al órgano gestor de este procedimiento a que verifique el cumplimiento de requisitos de la Base 
Segunda con la información que la Administración posee. En caso contrario deberá aportar certificado del centro 
educativo que acredite este extremo. 
 

 
              En   _____________________________, a ____ de _____________________ 
 
                                         
                                                     Fdo.: _______________________________ 
 

     21. Órgano gestor 
           Dirección General de Calidad, Innovación y Formación del Profesorado 
 

 
De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, se informa que los datos aportados en este formulario serán incorporados a un fichero para su tratamiento 
automatizado. Le comunicamos que podrá ejercer los derechos de rectificación, cancelación y oposición previstos por la Ley, 
mediante escrito dirigido a la Dirección General de Calidad, Innovación y Formación del Profesorado, Avda Reyes Católicos 2, 
47006 Valladolid. 
 
Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede 
dirigirse al teléfono de información administrativa 012. 
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