
 
 

   

DADES DE PARTICIPACIÓ1 
 
_____________________________________________________, amb  
 
DNI o passaport núm. __________________________________________, 
 
natural d ______________________, que viu a ______________________, 
 
província d ______________________________,  
 
carrer ____________________________________, núm. _____________,  
 
CP __________, telèfons_______________________________________,  
 
adreça electrònica _____________________________________________,  
 
que està vinculat al centre _____________________________________. 
 
BREU CURRÍCULUM PROFESSIONAL 
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________. 

DECLARA: 
 
Que està interessat/ada a publicar el treball amb el títol  
 
__________________________________________________________ a 
Innov[IB]. Recursos i Recerca Educativa de les Illes Balears, que les 
persones coautores del document són coneixedores d’aquest propòsit i que 
és propietari/propietària dels drets d’autor de les imatges que hi apareixen 
o bé que les cites de les imatges s’han fet respectant l’autoria de terceres 
persones, a l’empara de l’article 32.1 de la Llei 23/2006, de 7 de juliol, 
sobre propietat intel·lectual. 
 
Firma, 
 
Palma, ________ d ______________ de __________. 

                                       
1 Cada participant ha d’emplenar una fitxa. 
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