
  

ANEXO I 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Diputación de Burgos 
AÑO  
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 A rellenar por la Administración 

CEYT  03.10.01.03.01 
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MUESTRA DE ARTE 
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Nombre artista/colectivo N.I.F. 

Calle Número Escalera Piso Puerta C.P. Municipio 

Teléfono fijo de contacto Teléfono móvil de contacto Dirección de correo electrónico 
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Artista/colectivo N.I.F. 

Calle Número Escalera Piso Puerta C.P. Municipio 

Documento acreditativo de la representación 
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Si desea recibir información de su trámite mediante alguno de los siguientes medios, marque con un aspa la casilla correspondiente: 

Sí, deseo recibir información a través de     CORREO POSTAL    y/o      CORREO ELECTRÓNICO  

Dirección de correo electrónico 

Calle Número Escalera Piso Puerta C.P. Municipio 
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 Que reuniendo los requisitos establecidos en las bases de la Muestra de Arte  
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Que, previos los trámites oportunos, le sea admitida a trámite la solicitud presentada. 

 
Naturaleza de la obra a exponer:            
 

 Pintura 
 Escultura 
 Fotografía 
 Cerámica 
 Otras 

 

 

 

Fi
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a 
(5

) En                                                a            de                                   de 

Firma 
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D
 La presentación de esta solicitud implica, a los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de datos de carácter 

personal, el consentimiento de los afectados para su inclusión en el fichero correspondiente de esta Diputación, siendo tratados de forma totalmente 
confidencial y únicamente podrán ser tratados para el estricto cumplimiento de las funciones derivadas de la solicitud. El interesado podrá ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en cualquier momento y en los términos previstos en la legislación vigente, y siendo 
responsable del fichero la Diputación. 
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El plazo máximo para resolver la convocatoria es de 3 meses, transcurrido este plazo sin resolver y notificar su solicitud se podrá entender 
desestimada. 

 
 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE BURGOS 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACIÓN: 

 
 

(1) SOLICITANTE. Deberá consignar sus datos personales 

(2) REPRESENTANTE. En el caso de que se actúe por medio de representante, además de rellenar todos los datos de identificación previstos, deberá ajuntar los 
documentos que acrediten la representación conferida.  

(3) DOMICILIO DE NOTIFICACIONES. Si desea que las notificaciones que se produzcan en relación a este modelo se dirijan a un lugar distinto al de su domicilio padronal, 
deberá indicar el domicilio al que quiera que se dirijan, cumplimentando todos los datos que se solicitan. También puede ser informado mediante el envío de correo postal o 
un correo electrónico si marca la casilla correspondiente. 

(4) BASE CUARTA.- La solicitud deberá ir acompañada de la siguiente documentación: 
 

- Fotocopia del DNI de la persona o de todos/as los integrantes del colectivo que desean exponer. 
- Acreditación de tener el domicilio en alguna localidad de la provincia de Burgos o de ser originales de alguna localidad burgalesa. 
- Curriculum Vitae, que demuestre su experiencia en el campo de las artes visuales 
- Un dossier que incluya una descripción del proyecto, con objetivos y base conceptual; características de la obra, número de piezas, 

medidas, materiales   utilizados; necesidades técnicas para su instalación (máximo 6 folios en pdf) 
- Imágenes de obras a exponer (mínimo 5 imágenes, máximo 8 imágenes) con los siguientes datos al pie de cada imagen: título, técnica, 

formato y año de realización. 
 
(5) FIRMA. El presente escrito deberá ser suscrito por el interesado o, en su caso, por su representante, indicando el lugar y fecha que se presenta. 
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