
FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE CANDIDATURAS 
PREMIOS UNIVERSIDAD, MUJERY EMPRESA: ROMA 2023 

Datos de la persona o entidad solicitante: 

Nombre y apellidos 

D.N.I. /C.I.F. Teléfono 

Entidad 

Domicilio 

Código postal 

Correo electrónico 

EXPONE 
Que siendo conocedor/a de la convocatoria de los Premios Universidad, Mujer y Empresa: ROMA 2023, y aceptando el contenido 
de las bases, 

SOLICITA la presentación de la candidatura de: 

Nombre y apellidos 

D.N.I. /C.I.F. Teléfono 

Entidad 

Domicilio 

Código postal 

Correo electrónico 

Para la/s categoría/s que a continuación se indica: 

Mujer STEM 
Mujer alta dirección empresarial 
Mujer emprendedora 
Mujer arte y cultura 
Mujer deporte 

¿Aporta documentación? 

En virtud de lo dispuesto en el RGPD 679/2016 (EU) y la ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y Garantía 
de los Derechos Digitales, le informamos que los datos personales facilitados serán objeto de tratamiento y serán incorporados a ficheros de la 
Universidad Pablo de Olavide, Diputación de Sevilla y Fundación Cajasol. La finalidad de los ficheros, es la gestión de su participación en el acto/evento 
en el que se inscribe, la gestión de la propia actividad, la divulgación de este evento a través de sus páginas web, redes sociales, o ediciones impresas 
y medios de comunicación. Los datos asimismo serán utilizados para gestión de las comunicaciones con los participantes de las instituciones 
implicadas. En todas las comunicaciones que se reciban se dará la posibilidad de darse de baja, pudiendo hacerlo en cualquier momento, remitiendo 
un correo a las entidades participantes en el premio. En caso de que se proporcionen datos personales de terceros, la entidad o persona que los 
presenta acredita bajo su responsabilidad que cuenta con la autorización necesaria para poder hacerlo o bien que son datos de domino público. Las 
participantes autorizan la captación de su imagen y voz (a través de fotografías y grabación de vídeos), para la posterior difusión por parte de las 
instituciones organizadoras del premio. 

Firma:

Fecha: 
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