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XXVI EDICIÓN PREMIOS SOLIDARIDAD

CAEM. 14 de abril de 2023. 20.00 horas


· PERSONA U ÓRGANO QUE PROPONE LA CANDIDATURA:

	Nombre y apellidos
	

	
	

	Nombre de la entidad
	

	
	

	
	

	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	

	
	

	Correo Electrónico
	




· [image: image1.png]PREMIO AL QUE LO PRESENTA:
 FORMCHECKBOX 
 Premio a la Solidaridad Individual.

 FORMCHECKBOX 
 Premio a la Solidaridad Colectiva.

 FORMCHECKBOX 
 Premio a la Solidaridad Infantil.

 FORMCHECKBOX 
 Premio a la Solidaridad Empresarial.

 FORMCHECKBOX 
 Premio Solidaridad por conflicto Ucrania.
Rellene la opción A o la opción B dependiendo de si propone a una persona o una entidad

	DATOS DE LA PERSONA CANDIDATA:     * Campos necesarios para identificar las candidaturas.
Nombre*
Apellidos*
Fecha de Nacimiento
Domicilio 

Nº

Pta.

CP

Población

Provincia 

Teléfono Fijo*
Teléfono Móvil*
Correo Electrónico*


	Aviso legal: Los datos que usted aporta en este formulario sobre personas que propone como posibles candidatas a los Premios Solidaridad de Cruz Roja en Salamanca han de tener el consentimiento de estas, y por lo cual responde de su veracidad. Estos datos se incorporan a un fichero de Cruz Roja Española, CIF: Q2866001G, con la finalidad de contactarles para informarles de su nominación y procedimientos posteriores.

Para obtener información adicional sobre la política de privacidad y protección de datos de Cruz Roja Española visite nuestra pág. web www.cruzroja.es. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, así como los contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679) en la dirección: calle Cruz Roja, 1, 37005 Salamanca.



	A. DATOS DE LA ENTIDAD CANDIDATA:     * Campos necesarios para identificar las candidaturas.
Nombre de la Entidad, Institución, Asociación*
Área de Intervención

Localidad*
· DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD:

Nombre*
Apellidos*
Teléfono Fijo*
Teléfono Móvil*
Correo Electrónico*



· MOTIVO ESPECÍFICO POR EL QUE SE PROPONE ESTA CANDIDATURA.

· CURRICULUM/HISTORIAL/INFORMACIÓN DE LA ENTIDAD.

� HTMLCONTROL Forms.HTML:Checkbox.1 ���He leído y acepto la � HYPERLINK "https://www.cruzroja.es/principal/web/cruz-roja/nota-legal" \t "_blank" �política de privacidad y condiciones de uso� (Punto 3)�� HTMLCONTROL Forms.HTML:Checkbox.1 ���Consiento que Cruz Roja Española trate mis datos incorporándolos a sus ficheros automatizados en cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento UE 2016/679)
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