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DATOS PERSONALES DATU PERTSONALAK

Nombre del grupo o artista Taldearen edo artistaren izena

e-mail emaila | | Teléfono Telefonoa| |
DNI NANa Persona de contacto (grupos) Kontaktua (taldeetan)
Fecha Nacimiento Jaiotze data | | Edad Adina[ |

Direccion postal del contacto Kontaktuaren helbidea

Poblacién Herria | [Cadigo postal Posta Kodea | |

DATOS DE TODOS LOS COMPONENTES (grupos) KIDE GUZTIEN DATUAK

Nombre y apellidos DNI Fecha de nacimiento Teléfono
Izen eta abizanek NAN Jaiotze data Telefonoa
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CARACTERISTICAS DE LA OBRA LANAREN EZAUGARRIAK

Titulo de la obra Izenburua

DOCUMENTACION PRESENTADA AURKEZTUTAKO DOKUMENTAZIOA

Dossier artistico Txosten artistikoa DNI NAN

Curriculum artistico Kurrikuluma Certificado Empadronamiento ( si procede)
Erroldatzea Ziurtagiria (behar bada)
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Instituto Nafarroako f S Servicio Navarro de Salud
Navarro de Gazteriaren Osasunbidea
la Juventud Institutua

|:| Autorizo a que mis datos puedan ser utilizados por el Instituto Navarro de la Juventud para informacién sobre
otras convocatorias relacionadas con el Arte Joven o Juventud en general. Baimena ematen dut Nafarroako
Gazteriaren Institutua nire datuak erabil ditzan Gazte Artearekin edo Gazteriarekin oro har lotutako beste

deialdi batzuei buruzko informazioa emateko.

|:|Marque esta casilla si quiere recibir respuesta por medios electrénicos. Markatu lauki hau bitarteko

elektronikoen bidez erantzuna jaso nahi baduzu.
DECLARACION RESPONSABLE ERANTZUKIZUNPEKO ADIERAZPEN

Asimismo, declaro:

Estar capacitado/a para contratar con la Administracion, tener capacidad plena de obrar y acredito solvencia técnica y
profesional, y no encontrarme incurso/a en las causas de prohibicién de contratar previstas en el articulo 22 de la Ley

Foral de Contratos Publicos.
Halaber, honako hau adierazten dut:

Administrazioarekin kontratuak egiteko gai izatea, jarduteko gaitasun osoa izatea eta gaitasun teknikoa eta
profesionala egiaztatzea, eta kontratatzeko debekuaren kausen eraginpean ez egotea (Kontratu Publikoei buruzko

Foru Legearen 22. artikuluan daude aurreikusita arrazoi horiek).

Fechay firma Data eta sinadura
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