
 
 

 

SOLICITUD AL PREMIO PROYECTO SOLIDARIO ICOMA 
 

IX Convocatoria Obra Social ICOMA al mejor 

proyecto sanitario de desarrollo y solidaridad 
  
 

 

Entidad solicitante 
 

Nombre:  ………………………………………………………………………….. 
 

CIF:   …………………………………… 
 

Domicilio principal: .......………………………………………………………… 

Delegación en Álava: ……………………........................................  

Teléfono: ………………………………………………………………………….. 

Correo electrónico…………………………………………………………….. 

Representante legal: …………………………………………………………… 

DNI: …………………………………….. 

 

 

Profesional colegiado/a que presenta la solicitud 
 

Nombre:  ………………………………………………………………………….. 
 

Nº colegiación:   
 

 

Proyecto presentado 
 

Título del proyecto:  ………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………. 
 

Breve descripción: 

 

 

 

 

 

 

 

         



 

Documentos que aporta:  

 

□  Documento que acredite la actuación del representante legal 

□ Descripción del proyecto para el que se solicita la ayuda y demás 

circunstancias que expliquen su viabilidad, en la forma y plazos previstos y, 

en su caso, la sostenibilidad del mismo 

□ Costo global, plazos de ejecución, plan de desarrollo y dedicación 

específica de la cuantía de la subvención 

□ Los datos bancarios y número completo de la cuenta corriente donde se 

desea que sea ingresada la cantidad concedida como subvención 

□ Copia de los Estatutos de la entidad 

□ Declaración jurada, en su caso, del compromiso de aportar la diferencia 

entre el coste total del proyecto y la ayuda concedida, bien por sus propios 

recursos o bien por financiación de terceros 

□ Cualquier otra documentación adicional que el solicitante considere 

oportuna. Indicar cuál …………………………………………………………… 

 

 

 

Con la cumplimentación de este impreso, declaro que he leído y acepto las bases que 

rigen la convocatoria a la que presente esta solicitud. 

 
 

Los datos personales facilitados serán tratados por el ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE 

ARABA/ÁLAVA para gestión del premio solidario ICOMA al mejor proyecto sanitario de desarrollo y 

solidaridad, mantener el contacto con los participante y enviarles información sobre futuras convocatorias. 

Dicho tratamiento se basa en su consentimiento (para la participación) y en nuestro interés legítimo (para la 

captación/difusión de imágenes). No se comunicarán datos a terceros. El solicitante al aportarnos datos 

personales de terceros está haciendo una cesión de datos de carácter personal, siendo su responsabilidad 

contar con el consentimiento previo y expreso de esos terceros para utilizarlos y facilitárnoslos, y es 

responsable de informarles de la inclusión de sus datos en nuestros ficheros. No se realizan transferencias 

internacionales de datos. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, 

como se detalla en la información adicional puesta a su disposición en la política de privacidad de la 

página web www.icoma.eus 

 

De los premiados se podrán hacer fotografías y/o videos que podrán ser publicados, tanto en internet (en 

este sitio web, en nuestros perfiles en cualesquiera redes sociales, así como en youtube), como en papel (en 

carteles publicitarios o informativos, folletos, programas, revistas, memoria y demás papelería o soportes que 

pueda utilizar la organización para informar sobre sus actividades o promocionarlas), para informar sobre el 

evento/actividad, documentarlo, y formar parte de la memoria fotográfica/videográfica de la organización. 

Más info sobre nuestro interés legítimo en la política de privacidad de la página web www.icoma.eus 
 
 
 
 

En Vitoria-Gasteiz, a …….. de ……………….... de 20..…  

 

 

                                 Firmado: 

 

 
 

 

 

 

http://www.icoma.eu/
http://www.icoma.eu/
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