Sr. Presidente de la Diputacién provincial de Valladolid

Area o servicio y Cédigo DIR 3 | SERVICIO DE EDUCACION Y CULTURA - LA0034179

Solicitud de participacion en la Bienal Internacional de Grabado Aguafuerte de Valladolid
Application form

DATOS DEL PARTICIPANTE / PARTICIPANT DATA

Nombre y apellidos
Name /Surname(s)*

DNI, NIE o Pasaporte
Identity card or Passport*

Nacionalidad
Nationality*

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Date of birth (dd-mm-yyyy)* Place of birth*

Domicilio (calle o plaza, avenida, carretera, etc., y nimero)
Domicile (street or square, avenue, road, etc. and number)*

Localidad Cédigo postal

Town/City* Zip code*

Provincia o region Pais
Province or region* Country*

Las comunicaciones y notificaciones de la Diputacion provincial se recibiran por medios electrénicos
Communications and notifications from the County Council will be received electronically.

Correo electrénico
E-mail*

Teléfono movil
Mobile phone no.*

DATOS DE LA CONVOCATORIA / CALL DETAILS

Convocatoria / Call: PREMIOS “X BIENAL INTERNACIONAL DE GRABADO AGUAFUERTE DE VALLADOLID” 2026

Fecha de publicacién en el BOP / Publication date in the BOP:

OBRA QUE PRESENTA A CONCURSO / DESIGN THAT IS PRESENTED IN THE COMPETITION*

Titulo / Title:
(free text)*

Técnica / Technique:
(free text)*

Dimensiones / Dimensions:
(free text)*

Fecha de realizacién / Completion date:
(free text)*

REQUESTS

SOLICITA que sea admitida la documentacion adjunta y se apruebe mi inscripcion para participar en la Bienal del Grabado Aguafuerte convocada,
con la obra indicada.

REQUESTS to participate in the Etching Print Biennial with the works indicated in the proofs of the application.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD / DECLARES UNDER HIS RESPONSIBILITY:

Que no se encuentra incurso/a en ninguna prohibicién para obtener la condicion de beneficiario de subvenciones publicas de las previstas en
el art. 13.2 de la Ley General de Subvenciones. / That he/she is not subject to any prohibition from obtaining the status of beneficiary of public
subsidies as provided in art. 13.2 of the General Subsidies Law.

Que se compromete a comunicar a la Diputacion de Valladolid cualquier modificacion de las circunstancias que hayan sido tenidas en cuenta
para el otorgamiento del premio. / That he/she commits to inform the Diputacion of Valladolid of any changes in the circumstances that have
been taken into account for the granting of the award.

Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones Tributarias, frente a la Seguridad Social y que no tiene deudas con la
Diputacion de Valladolid. / That he/she is up to date in the fulfillment of Tax obligations, with respect to Social Security, and that he/she has no
debts with the Diputacion of Valladolid.

En caso de ser nacionales de otros Estados miembros de la Unién Europea y de terceros paises, me comprometo a presentar documentacion
acreditativa de Residencia fiscal. / In the case of being nationals of other Member States of the European Union and of third countries, | commit
to presenting documentation proving tax residence.




DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA / ATTACHED DOCUMENTATION

Los participantes extra comunitarios deberan remitir la fotografia del grabado a través del email: cultura@dipvalladolid.es, indicando como
asunto: Bienal del Grabado y nombre del participante.

Documentos que han de acompaiiar a la solicitud:
¢ Fotocopia del NIF o del pasaporte en vigor.
e Curriculum resumido de la persona participante.
e Ficha de la obra, en la que constaran: titulo, técnica, dimensiones de la obra y fecha de realizacién.
¢ Una fotografia de la obra presentada que debera cumplir las siguientes caracteristicas técnicas:
- Formato de archivo: JPG (JPEG) o PNG.
- Resolucién minima: entre 200 y 300 ppp.
- Peso del archivo: entre 3 y 4 MB, sin superar, en ningun caso, los 10 MB.
- La obra debera aparecer en la fotografia sin enmarcar y sin cristal.

Non-EU participants must send the photograph of the engraving via email to: cultura@dipvalladolid.es, indicating in the subject: Bienal del
Grabado and the participant's name.

Documents to be attached to the application:
® Photocopy of the valid NIF or passport.
e A brief curriculum of the participant.
e Work sheet, which should include: title, technique, dimensions of the work, and date of creation.
¢ A photograph of the submitted work that must meet the following technical characteristics:
- File format: JPG (JPEG) or PNG.
- Minimum resolution: between 200 and 300 dpi.
- File size: between 3 and 4 MB, in no case exceeding 10 MB.
- The work must appear in the photograph unframed and without glass.

DOCUMENTACION EN PODER DE LA ADMINISTRACION

DOCUMENTATION ALREADY IN THE POSSESSION OF THE ADMINISTRATION

@ Consiento que el Servicio de Educacion y Cultura, acceda a las bases de datos de las Administraciones, con garantia de confidencialidad y a
los exclusivos efectos de facilitar la verificacion de los datos de identificacion personal y de hallarse al corriente de sus obligaciones con la
Diputacién de Valladolid, asi como al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, consignados en esta instancia.

I consent that the Education and Culture Service access the databases of the Administrations, with a guarantee of confidentiality and solely for

the purpose of facilitating the verification of personal identification data and of being up to date with their obligations to the Diputacion of
Valladolid, as well as up to date with their tax obligations and with Social Security, as stated in this application.

Me opongo a que el Servicio de Educacién y Cultura, acceda a las bases de datos de las Administraciones y aporto la documentacion
acreditativa exigida en la convocatoria.

I oppose the Education and Culture Service accessing the databases of the Administrations and I provide the supporting documentation required
in the call.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES / PROTECTION OF PERSONAL DATA

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario seran tratados por la Diputacidn provincial de Valladolid con la finalidad de
recepcion, registro y traslado al érgano competente para su tramitacidn. Podra ejercer sus derechos de proteccion de datos ante La Diputacion
a través del buzén de correo electrénico dpd@dipvalladolid.es. Antes de realizar la solicitud debe consultar la Informacién adicional sobre
proteccion de datos y el “Registro de actividades de Tratamiento” en https://www.sede.diputaciondevalladolid.es/aviso-legal. / The personal
data provided by means of this form will be processed by the Diputacion Provincial de Valladolid for the purposes of reception, registration and
transfer to the competent body for processing. You may exercise your data protection rights before the Diputacion through the e-mail address
dpd@dipvalladolid.es. Before making the request, you should consult the additional information on data protection and the ‘Register of
Processing Activities’ at https://www.sede.diputaciondevalladolid.es/aviso-legal.

FIRMA / SIGNATURE

Documento expedido en la fecha de su firma electrénica. / Document issued on the date of electronic signature.
Firmado por: / Signed by:
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