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ANEXO II - Autorizaciones

Datos de la convocatoria

Organo convocante: Instituto de la Juventud
Cdédigo DIR3: EA0042807 Cdédigo procedimiento SIA: 201566
Denominacion de la convocatoria: Premios Nacionales de Juventud

1. Autorizacién para la presentaciéon

D./Dna.
con DNI/NIE
autoriza a (indicar el nombre de la persona fisica o juridica que presenta la candidatura)

a que presente mi candidatura a los Premios Nacionales de Juventud.

2. Autorizacion para la comprobacién de datos de identidad

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo comun delas Administraciones Publicas, el 6rgano Instituto de la Juventud, a quien
se dirige esta peticion, podra consultar, a través de sus redes corporativas o mediante consulta a
las plataformas de intermediacién de datos y otros sistemas electrdnicos habilitados al efecto, los
datos consignados en esta solicitud, asi como recabar aquellos documentos que sean precisos para
su resolucién. En concreto:

e Consulta de identidad de la persona candidata (NIF/NIE).
|:| En caso de oposicion marque esta casilla e indique el motivo:

3. Autorizacion para la difusién

El abajo firmante autoriza al Instituto de la Juventud para que pueda incluir en su pagina web o en
cualquier otro soporte o material de difusién la informacion sobre la candidatura presentada a los
Premios Nacionales de Juventud, asi como da su consentimiento para la grabacion y/o emision por
cualquier medio audiovisual, tanto en directo como en diferido, de las actividades que se pudieran
derivar del acto de entrega de los premios.

|:| He leido y autorizo a la difusiéon segun el parrafo anterior

Informacién resumida sobre proteccion de datos
¢ NOMBRE DEL TRATAMIENTO: Convocatorias de Ayudas y Premios Injuve

e RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Subdireccion de Informacion, Programas e Igualdad,
Instituto de la Juventud, Calle José Ortega y Gasset 71, 28006, Madrid. sgprogramas@injuve.es.

e FINALIDAD: Tramitacion y resolucion de las ayudas y premios convocados por el Injuve y la
gestion econdmica derivada de dicha tramitacidn.

e DERECHOS: Para solicitar el acceso, la rectificacion, supresion o limitacion del tratamiento de
los datos personales o para oponerse al tratamiento, en el caso de que se den los requisitos
establecidos en el Reglamento General de Proteccidon de Datos, asi como en la Ley 3/2018, de
Proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales., puede hacerlo en la sede
electrénica a través del formulario “Ejercicio de Derechos de Proteccion de Datos Personales en
el Instituto de la Juventud” o dirigir un escrito al Instituto de la Juventud, C/Ortega y Gasset
71, 28006-Madrid. Datos de contacto de la persona Delegada de Proteccion de Datos del INJUVE:
delegadoprotecciondatos@injuve.es.

o INFORMACION COMPLETA: Puede ver la informacién completa sobre proteccién de datos en la
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web de Injuve, en el apartado destinado a la politica de privacidad y proteccion de datos
(https://www.injuve.es/conocenos/politica-de-privacidad-y-proteccion-de-datos-personales) y
en el Registro de Actividades de Tratamiento de Injuve publicado en esa misma pagina.

|:| He leido y acepto que se traten mis datos segun la informacion sobre proteccion de datos

Lugar, fecha y firma

En ,a
Firma:

Fdo:

Direccion General del Instituto de la Juventud. C/ José Ortega y Gasset, 71, 28006 Madrid.

MINISTERIO
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INSTITUTO DE LA JUVENTUD
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