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BOLETIN DE INSCRIPCION

Nombre y Apellidos:

DNI/NIE:! Grado de discapacidad?:
Teléfono: Teléfono:

Email:

Direccidn:

La persona se presenta en representacion de una Asociacion o Entidad
relacionada con la promocidn y atencion de las personas con discapacidad:

[ ]si [ ] No. En caso afirmativo, indicar nombre de la Asociacién/ Entidad®

! Deberd presentarse fotocopia del DNI o NIE en vigor.

2 Acreditacién del grado de discapacidad (fotocopia del documento que lo
acredite).

3 Las entidades o asociaciones deberan acreditar su vinculacién con las
personas con discapacidad, presentando un documento justificativo de tal
relacion.



Modalidad en la que participa:

[ ] Creacién Literaria [ ] Fotografia.[ | Pintura.[ ] Dibujo

Breve descripcion del trabajo presentado.

En a / /2024

Firmado




