
 
 

Oficina presencial (AMIC) Oficina Virtual 
Passeig de Dintre, 29 https://seu.blanes.cat   
Tel. 972 379 300 
17300 Blanes 
amic@blanes.cat 

AJUNTAMENT DE BLANES – POLÍTICA DE PRIVACITAT 

- Sus datos se tratan por el Ajuntamient de Blanes en relación con el registro, atención y gestión del derecho de las persones a comunicarse con el Ajuntament de Blanes.  
- Base jurídica del tratamiento de datos: tratamos sus datos para el cumplimiento a una misión realitzada en interès público, ejercicio de poderes públicos y cumplimiento de obligación 

legal. Puede ampliar esta información en: : https://www.blanes.cat/docweb/proteccio-de-dades. 
- Derechos: puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de datos, limitación y de oposición al tratamiento dirigiéndose a la dirección de correo 

electrónico proteccio.dades@blanes.cat, por correo postal: Ajuntament de Blanes, Passeig de dintre 29, 17300 Blanes (Girona) o a través de la Sede electrónica. 
- Puede realitzar trámites a través de Internet en la Sede electrónica que encontrarà en: https://seu.blanes.ca con el DNI electrónico u otro certificado digital. 
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DATOS DE LA PERSONA INTERESADA   

Nombre y apellidos DNI/NIF  
  

Domicilio (calle, avenida, plaza) Número / Piso / Puerta 
   

Fecha nacimiento 

  

Población    
   

CP  Teléfono (1) 
  

Correo electrónico (2)  

 

 
Declaro bajo mi responsabilidad que soy mayor de edad 
 

     Si      No 

 
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE LEGAL (EN CASO NECESARIO)  

En caso de no ser mayor de edad, presento el relato en calidad de: 

     Padre                   Madre                  Tutor legal                              Otros 

Nombre y apellidos 
   

DNI/NIF  
  

Domicilio (calle, avenida, plaza)  
 

Número / Piso / Puerta  
  

Población   
   

CP  Teléfono (1) 
  

Correo electrónico (2)    

En el caso de actuar como representante legal declaro que dispongo de todos los poderes necesarios para tramitar esta solicitud y recibir, si procede, las 
correspondientes comunicaciones y/o notificaciones 

Doy mi consentimiento a mi hijo/a para participar en el concurso literario    Sí       No 

Presento el relato con el título 
 

 

Y con el pseudónimo 
 

 

 
Categoria (a 25 de noviembre de 2022) 

 

            Categoría A: jóvenes de 17 a 25 años 
            Categoría B: jóvenes de 12 a 16 años  

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 
Con el envio de mi obra, declaro ser su autor/a (para mayores de 18 años) 

Con el envio de esta obra, declaro que mi hijo/a es autor/a (para menores de 18 años) 

Declaro igualmente no haber llegado a acuerdos previos o no haber cedido derechos a otras personas que impidan 

la presentación de la obra al concurso. 

 

Deseo recibir 
notificaciones 
electrónicas 

Sí, relacionada con este procedimiento. 
Sí, relacionadas con cualquier procedimiento, en general, de este Ajuntament 
No 

(1)(2) El teléfono móbil i el correo electrónico servirá para enviar avisos de notificación electrónica. En el caso de nombrar representante este será quien recibirá el aviso  de notificación. 
 
Me opongo a la obtención de documentos de otras administracions públicas, aporto copias y me responsabilizo de su veracidad. 

 

SOLICITO 
Participar en el 15a edición del Concuso Literario Bolleré de Relatos Breves para Jóvenes que convoca 
l’Ajuntament de Blanes. 

 
Firma: 
 Blanes, ______ de___________________ de 2023 
 
 
 
 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO LITERARIO BOLLERÉ 2023 

https://seu.blanes.ca/


Podeu trobar aquest i altres tràmits per internet a l’Oficina Virtual que trobareu a: https://seu.blanes.cat . 
Podeu fer tràmits per internet a l’Oficina Virtual que trobareu a: https://seu.blanes.cat amb DNI electrònic o un altre certificat digital. 
 

 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN PARA APORTAR  

 

En relación con la solicitud formulada, se aportaran los siguientes documentos, sin perjuicio de las comprobaciones  e 
inspecciones que, con posterioridad, puedan efectuar los órganos administrativos competentes. 
 

 Una copia del Relato que participa en el concurso, segon el formato del punto 5 de las Bases. 

      Si se actúa en representación: se acreditará la representación legal mediante cualquier medio válido en derecho 
que deje constancia fidedigna de su existencia.  
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