
 

 

ANEXO 1.1. 
 

Formulario de participación en el Premio a la Calidad del Servicio Público. 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA 5ª EDICIÓN DE LOS PREMIOS ANUALES A  
LA CALIDAD DEL SERVICIO PÚBLICO, AÑO 2011. 

 
DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
 
Denominación:…………………………………………………………………………………………………. 
 
Dirección: …………………………………………………………………………..…………………............ 
 
Dirección Gral./Corporación Local/Organismo Autónomo/Ente Público: 
 
…………………………………………………………………………………………………………............. 
 
Consejería: …………………………………………………………………………..………………………… 
 
Responsable (nombre y cargo): ……………………………………………………………………….…….. 
 
Persona de contacto: ………………………………………………………………………………….……… 
 
Teléfono: ……………………………………..…. Fax: ……………………………………………...……….. 
 
Correo Electrónico: …………………………………………………………………………………………... 
 

 
DOCUMENTACIÓN APORTADA 

 Memoria de la candidatura  
 
El/la solicitante declara ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud y acepta las Bases de los 
Premios Anuales a la Calidad del Servicio Público, a las Mejores Practicas en la Administración Pública 
de la Comunidad Autónoma de Canarias, publicadas mediante Orden …..../……../………de la Consejería 
de Presidencia, Justicia y Seguridad. 

 
En……………………….…………….. a …..de………………..de 2011. 

 
 

FIRMA DEL/LA RESPONSABLE 
 
 
INSPECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS 
 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 
y Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de dicha ley, la Inspección General de 
Servicios adoptará las medidas oportunas para asegurar el tratamiento confidencial de los datos de carácter personal contenidos 
en la solicitud, y el adecuado uso de los mismos, así como para garantizar el derecho de acceso, oposición, rectificación y 
cancelación de datos. 
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