
FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN DIGITAL 

2ª EDICIÓN DEL CONCURSO «AURA POR LA IGUALDAD» 

CENTRO DE FORMACIÓN EMPRESARIAL AURA, SLL (2019-2020) 

DATOS DE LA OBRA 

Título 

Seudónimo 

DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE 

Curso realizado 

Nombre 

Apellidos 

NIF/NIE Teléfono 

Correo 
electrónico 

Dirección postal 

Permisos 

• En caso de tener que hacer referencia a la autoría de mi obra, doy mi consentimiento al Centro de
Formación Empresarial AURA, SLL para que pueda publicar: 

 Mi nombre y apellidos.     

 Prefiero el anonimato y que se use mi seudónimo. 

• Consiento la publicación de mi imagen en la página web y redes sociales del Centro de Formación
Empresarial AURA, SLL, Internet y otros medios similares para difundir información sobre el concurso en 
el que participo: 

 SÍ 

 NO 

Aceptación 

Mediante el envío por correo electrónico del presente formulario: 

• Declaro conocer y aceptar, sin reservas, las bases del concurso.

• Aseguro que todos los datos de este formulario son ciertos.

• Doy mi conformidad plena para participar en el concurso.

En __________________________, a día  ____ de _____________ de 20____ 
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