
 

  

I Premio Periodístico Internacional sobre Epilepsia 
 

De la Oficina Internacional para la Epilepsia y UCB PHARMA 
 
 
Formulario de participación: 
 
El formulario cumplimentado debe ser recibido junto con el trabajo periodístico impreso o emitido 
por radio o TV antes del 23 de junio de 2009.  
 
Si desea más información, póngase en contacto con premioepilepsia@inforpress.es
 
 
Por favor, utilice mayúsculas o letra clara para cumplimentar todas las secciones: 
 
Nombre (de la persona nominada): .................................................................................................................... 

Apellidos: ............................................................................................................................................................ 

Título (Sr./Sra./Dr.) : ............................................................................................................................................ 

Teléfono: ................................................ Fax: .................................................................................................... 

E-mail: ................................................................................................................................................................. 

Dirección: ............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

Código postal: .................................................................................................................................................... 

País: .................................................................................................................................................................... 

Nombre de la persona colaboradora (si procede): ............................................................................................. 

............................................................................................................................................................................ 

Categoría en la que se presenta (indique una casilla): 

� Prensa especializada en medicina en papel o en Internet 

� Prensa generalista en papel o en Internet  

� Emisión de radio o TV 

Título del trabajo periodístico: ............................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

Idioma:................................................................................................................................................................ 

Nombre del medio de comunicación:................................................................................................................. 

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

Fecha de publicación o de emisión: dd ��   mm ��   aa �� 

Persona que nomina al periodista para el galardón (si procede): ..................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

Teléfono: ................................................ Fax: .................................................................................................. 

E-mail: ............................................................................................................................................................... 
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I Premio Periodístico Internacional sobre Epilepsia 
 

De la Oficina Internacional para la Epilepsia y UCB PHARMA 
 
 
Explique a continuación (con un máximo de 300 palabras) los motivos por los que su trabajo periodístico 
debe ser tenido en cuenta por el jurado del I Premio Periodístico Internacional sobre Epilepsia de la Oficina 
Internacional para la Epilepsia y UCB PHARMA: 
 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 
            �  Poseo el copyright del artículo o la noticia emitida 
o           �  No poseo el copyright del artículo o la noticia emitida 
 
 
Confirmo que toda la información incluida anteriormente es correcta. 
 
Firma del/ de la periodista o de la persona que lo/la nomina: 
 
 
 
............................................................................................................................................................. 
 
Firma de la persona colaboradora (si procede): 
 
 
 
........................................................................................................................................... 
 
Fecha: dd ��   mm ��   aa �� 
 
Al enviar esta participación, usted confirma que da su consentimiento en nombre de la persona mencionada más arriba para la 
recogida y procesamiento de los anteriores datos personales por parte de la Oficina Internacional para la Epilepsia (International 
Bureau for Epilepsy o IBE) y UCB Pharma S.A. con el fin de administrar esta solicitud para el Premio Periodístico Internacional sobre 
Epilepsia y el anuncio de los resultados del mismo. Usted puede editar, eliminar o hacer preguntas sobre los anteriores datos 
personales en cualquier momento poniéndose en contacto con: excellence@epilepsyja.com
 
Mediante el envío de una candidatura, usted reconoce que el documento enviado es la obra original de la persona nominada y no viola 
el copyright ni los derechos sobre la propiedad intelectual de otra parte, ni tampoco el derecho a la privacidad, el derecho de publicidad 
o cualesquiera otros derechos. 
 
La Oficina Internacional para la Epilepsia (International Bureau for Epilepsy o IBE) y UCB tienen autorización para reproducir, publicar y 
traducir el envío solo o como parte de otras obras en cualquier formato o medio. El IBE y UCB darán el copyright apropiado y los 
créditos de publicación. 
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