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PROPUESTA DE CANDIDATURA 

PROPUESTA PRESENTADA POR 
NOMBRE Y APELLIDOS (de la persona física que presenta la propuesta) DNI / PASAPORTE / NIF / CIF 

EN REPRESENTACIÓN DE (indicar el colectivo o entidad a la que representa) NIF / CIF 

TELÉFONO MÓVIL TELÉFONO FIJO CORREO ELECTRÓNICO 

DOMICILIO C.P. LOCALIDAD PROVINCIA 

CANDIDATURA PROPUESTA
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA O ENTIDAD QUE SE PROPONE COMO CANDIDATA DNI / PASAPORTE / NIF / CIF 

TELÉFONO MÓVIL TELÉFONO FIJO CORREO ELECTRÓNICO 

DOMICILIO C.P. LOCALIDAD PROVINCIA 

SE ADJUNTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN (marque las que se adjunta) 
 Memoria justificativa de los méritos y razones que han motivado la presentación de la propuesta 

 Currículum Vitae de la persona o entidad propuesta 
 En su caso, otra documentación (indicar cuál o cuáles): 

En virtud del artículo 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, se informa 
que los datos personales de todos los interesados serán recogidos en el fichero Registro de la Ciudad Autónoma de Ceuta, cuya finalidad es la 
tramitación de solicitudes y el traslado de resoluciones administrativas, pudiendo ejercitar ante dicha Entidad, los derechos establecidos en los 
artículos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679. 

Los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario van a ser incorporados para su tratamiento a un fichero 
automatizado. En cumplimiento de la L.O.  15/1999, si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
previstos por la Ley, dirigido al Centro Asesor de la Mujer, en la dirección abajo indicada..  

Ceuta,  de     de 20 
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