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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA IV EDICION DE LOS PREMIOS ANDALUCES,

EL AUDIOVISUAL EN LA ESCUELA
ANEXO 1 - (MODALIDAD ALUMNADO)

Nombre

Direccion postal

Pagina web

CIF

Correo electrénico

Otros datos (movil,
tif.)

(Senale la opcién que
proceda)

Cursoy N°
Profesorado ;
responsable 3'
(6-7 anos)  Ciclo inicial, educacion primaria
Ciclo (89 afos)  Ciclo medio, educacion primaria

(12-16 afos) Educacion secundaria obligatoria

(10-11 afos) Ciclo superior, educacién primaria

(17-18 afios) Secundaria

postobligatoria

bachillerato/ciclos formativos grado medio

O (Oooo

Nombre y apellidos

SN ISR IS Pl IS I o

Documento papel O
Formato DVD ]
trabajo USB O
Otros formatos O
Enlace Web O
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Nombre y

apellidos

del/la

representante

legal del

centro

escolar

N° DNI
Que todas las personas participantes en los trabajos presentados en la IV edicion de los Premios
Andaluces, EI Audiovisual en la Escuela, organizados por el CAA, conocen y aceptan las
obligaciones que se desprenden de las bases reguladoras y autorizan expresamente el uso de su
imagen y voz en los trabajos presentados, asi como en el acto de entrega de los premios, que
podra ser difundido por cualquier medio de comunicacion.

DECLARO Que los trabajos presentados cumplen con la normativa vigente en materia de proteccion de

derechos de imagen y de propiedad intelectual, eximiéndose en todo caso al Consejo Audiovisual
de Andalucia de cualquier responsabilidad derivada de plagio o cualquier otra infraccion a la
legislacion vigente en materia de derechos de autor y propiedad intelectual.

La persona solicitante acepta las bases de la convocatoria de la IV edicion de los premios
andaluces, El Audiovisual en la Escuela

Firma y fecha
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