
   
  

ANEXO1. SOLICITUD CONVOCATORIA 
 PREMIOS “VIDA EN ACCIÓN” de buenas prácticas en servicios sociales 2024 

Solicitante 

Denominación de la Entidad: 

N.I.F.: 

Domicilio: 

C.P.: Localidad: 

Móvil: Teléfono: E-mail: 

Representante legal: 

Cargo: 

Personas de contacto / profesionales: 

Proyecto / actividad 

Título: 

Documentación aportada (Base 4ª) 

a) Memoria justificativa de los méritos y razones que ha motivado la presentación (en 
soporte informático). 

b) Autorización certificada para la reproducción y difusión de las buenas prácticas 
presentadas. 

Categoría a la que se opta (Base 2ª) 

I) Municipios y otros Entes locales. 
II) Asociaciones y Organizaciones sin ánimo de lucro. 
III) Entidades y empresas del sector privado. 

IV) Equipos y/o profesionales de Centros de Servicios Sociales Comunitarios. 

SOLICITA: Su admisión en la convocatoria de los Premios “VIDA EN ACCIÓN” de 
Buenas practices en Servicios Sociales año 2024, de la Delegación de Bienestar Social de   
Diputación de Granada, en la modalidad antes expresada, a cuyo efecto 
acompaña cuanto se exige en las bases de la convocatoria, aceptando éstas en su totalidad. 

En , a de de 2025 

Fdo. D./Dña. ___________________________________ 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 diciembre de Protección de Datos 

Personales y garantía de los derechos digitales, la Diputación Provincial de Granada le informa que sus 

datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de esta solicitud van a ser incorporados, para su 

tratamiento, a un fichero automatizado, titularidad de la Diputación Provincial de Granada. Asimismo, se 

le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene por finalidad la tramitación de su solicitud. 

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Diputación Provincial de Granada, C/ Periodista Barrios 

Talavera s/n, C.P. 18014, Granada. 



  
 

 

 

  

Delegación de Bienestar Social 

ANEXO 2. Modelo de Autorización certificada para la 

reproducción y difusión de las buenas prácticas presentadas 

a PREMIOS “VIDA EN ACCIÓN” de buenas prácticas en 

servicios sociales 2024 

D. Dª ________________________________________________ con 

DNI ___________________, en calidad de ____________________ 

CERTIFICO: 

Que autorizo a la Excma. Diputación de Granada a la 

Reproducción y Difusión del contenido de la memoria presentada a 

la convocatoria de los I Premios “VIDA EN ACCIÓN” de buenas 

prácticas en Servicios Sociales para el año 2024 dentro de la 

modalidad: 

con el programa/proyecto, denominado 

Y para que conste firmo el presente documento en (lugar y fecha) 

Fdo. D./Dª ______________________ 
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