
 
 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SORIA.‐ 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL FESTIVAL FRANCISCO SOTO DE LANGA PARA JÓVENES MÚSICOS 

DATOS DEL SOLICITANTE                                       Lb5L±L5¦![                      Dw¦th Lb{¢w¦a9b¢![     
bha.w9 ¸ !t9[[L5h{      

NIF    TELÉFONO   

DIRECCIÓN    EMAIL   

FORMACIÓN MUSICAL   

INSTRUMENTO   

 
En caso de  la solicitud ser de grupo  instrumental rellenar  los siguientes datos de todos  los miembros de  la 
formación 

Nombre y Apellidos  Fecha de nacimiento  DNI  Instrumento 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
DOCUMENTACIÓN APORTADA 
  Fotocopia del DNI del participante y/o de todos los componentes de la formación. 

  Currículum vitae del participante y/o de todos los participantes de la formación 

  Relación de  las obras que  interpretará.  Incluyendo  las necesidades técnicas para  la ejecución de su 
programa. 

Conforme a  lo establecido en  la Ley 11/2007 de Acceso Electrónico de  los Ciudadanos a  los Servicios Públicos y de más  legislación 
vigente, AUTORIZO a la Diputación de Soria, en relación con la presente solicitud, a que me envíe (marcar lo que proceda) 
  Comunicaciones mediante mensajes a la dirección de correo electrónico especificada como medio de contacto. 

Notificaciones  a  mi  Buzón  electrónico,  accesible  en  la  sede  electrónica  http://portaltramitador.dipsoria.es,  previa 
identificación con Certificado Digital (si el procedimiento administrativo lo permite) o mediante usuario y contraseña. 
AUTORIZO  a  la Diputación  de  Soria  a  solicitar  a  otras  administraciones  la  información  necesaria  relativa  a  la  presente 
solicitud 

 
    En                                                , a                       de                                           de  
 
 
 
      Fdo. 
 
 
 
AVISO LEGAL 
Los datos incluidos en esta solicitud o generados a raíz de la misma serán incorporados a un fichero de titularidad provincial cuya finalidad es la tramitación de solicitudes, y en su caso, la gestión de 
los tributos que éstas generen. Podrán ejercitarse los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito, acompañado de fotocopia de DNI o documento equivalente, dirigido 
al responsable de seguridad, que podrá ser presentado por Registro, enviado a Diputación de Soria C/ Caballeros, 17 CP 42002 Tel.975101000 Fax 975101092 o a través de su sede electrónica que 
encontrará en http://portaltramitador.dipsoria.es. 
Tales datos podrán  ser comunicados a órganos de  la Administración Estatal, Autonómica o Local y a  los  Juzgados o Tribunales con competencias en  la materia, que únicamente  los utilizarán en 
ejercicio legítimo de las mismas. Además, podrán ser publicados en los Diarios o Boletines Oficiales correspondientes. 
La persona firmante autoriza el uso de tales datos en los términos y, en caso de facilitar datos de terceros, asume el compromiso de informarles de los extremos señalados en párrafos anteriores 
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