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ANEXO I
SOLICITUD

Don/Doña _______________________________________________________________ 
con DNI __________________________,
con domicilio en __________________________________________________________
teléfono__________________________,
en representación de la Asociación ___________________________________________
________________________________________________________________________
con CIF _________________________ y
dirección ________________________________________________________________

SOLICITA ser admitida para participar en el “PLAN ANUAL DE APOYO AL FOLCLORE CANARIO”, 
y 

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne los requisitos exigidos en 
las bases, comprometiéndose a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en la 
solicitud.

El Organismo Autónomo de Cultura tratará la información personal de los interesados, a la que 
tenga acceso para poder cumplir lo estipulado en el presente anexo, conforme con lo que 
establece la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales.

En Santa Cruz de Tenerife, a _______ de__________________de 2023 

Firma


