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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  
 
 
Este formulario de inscripción deberá ser cumplimentado con la mayor precisión y claridad posible, con el 
fin de que la acción propuesta pueda ser validada y, en su caso, registrada oficialmente en la Semana 
Europea para la Reducción de Residuos de 2010. Debe inscribirse cada una de las acciones que se 
pretenda realizar. En el caso de que una misma entidad proponga varias acciones distintas o una misma 
acción repetida en distintos lugares, deberá cumplimentar un formulario por cada una de ellas.  
 
Por favor lea los criterios de elegibilidad de actividades participantes en la Semana Europea de la 
Prevención de Residuos y la carta de participación antes de rellenar este formulario. 
 
 
 
 

Fecha solicitud: Formato DD/MM/AAAA  
 

Nombre de la entidad: (100 caracteres 
máximo). 

 
 
 

Tipo de entidad: (Seleccione una opción). 
 

 Administraciones/Autoridades públicas  
 Asociaciones/ONG 
 Empresas/Industria/Profesionales 
 Instituciones Escolares  
 Otros ( hospitales, residencias, instituciones 

culturales...): 
 
 

Nombre persona de Contacto:  
Cargo persona de Contacto:   
Dirección postal:  
Ciudad:  
CP:  
Mail:   
Teléfono:   
Fax:   
Web:  
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Actividad Propuesta para la Semana Europea de la Prevención de Residuos 
 

Nombre de la actividad: (100 caracteres 
máximo). 
 
 
 
 
 

 
 
 

Tipo de actividad:  
 
 

 Actividad abierta al gran público 
 Actividad abierta a un público concreto  
 Actividad basada en la producción de herramientas 

de comunicación 
 Otras: 

 
 

Tema/s de la Semana donde se engloba la 
actividad  
Por favor, hacer referencia a los temas 
seleccionados en el apartado de Descripción 
detallada de la actividad. 

 Sensibilizar sobre el exceso de Residuos 
 Producir mejor  
 Consumir mejor  
 Alargar la vida de los productos 
 Tirar menos residuos  
Todas 

Datos de la actividad: (Seleccione una o 
más opciones). 
  

 Sábado 20 Noviembre 2010 
 Domingo 21 Noviembre 2010 
 Lunes 22 Noviembre 2010 
 Martes 23 Noviembre 2010 
 Miércoles 24 Noviembre 2010 
 Jueves 25 Noviembre 2010 
 Viernes 26 Noviembre 2010 
 Sábado 27 Noviembre 2010 
Domingo 28 Noviembre 2010 

Lugar de 
la 
actividad:  

Nombre del lugar en el que se 
llevará a cabo la actividad 
(colegio, comercio, entidad, 
etc.) 

 

Dirección  
Público al que se dirige la actividad  
 
 
 
 
 
 

 Gran Público 
 Niños 
 Personas adultas 
 Trabajadores del sector privado 
 Trabajadores del sector público 
 Otros (por favor, especificar): 
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Descripción detallada de la actividad 
(1.000 caracteres máximo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Información adicional (opcional). Para ayudarnos a evaluar el impacto de la Semana y preparar los 
Premios Europeos de Reducción de Residuos, por favor, cumplimentar la información solicitada 
¿Considera que la actividad propuesta es 
original o innovadora? En caso afirmativo, 
explique porqué.  
 

 

Qué indicadores se usarán para evaluar el 
proyecto?  

 Número de visitantes/participantes 
 Cantidad de residuos evitados 
 Cantidad de CO2 evitada 
 Otros indicadores (especificar) 
Ninguno 

¿Cómo hará el seguimiento del proyecto 
(evaluación, informes, indicadores de 
satisfacción, etc.) 

 
 
 
 

Si es posible, por favor indique la estimación 
del número de participantes esperados. 

 
 
 
 

¿La actividad es adaptable a otros contextos 
o regiones? Si es así, comentar cómo.  
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¿De qué manera la actividad prevista tendrá 
impacto a largo plazo?  

 
 
 
 

¿Cómo motivará la actividad al público 
destinatario? 

 
 
 
 

  
 

 
Premio Europeo de Prevención de Residuos 
 
Soy consciente y estoy de acuerdo en que, en caso de que mi propuesta sea validad y aceptada, la 
actividad participará en el proceso de selección del Premio Europeo de Prevención de Residuos.
                    
 
Si no desean que su actividad participe en el Premio Europeo de Prevención de Residuos, marquen la 
siguiente casilla.                                                                                                            
 
 
Solicitud de registro 
 
Por la presente accepto que mi solicitud de registro forme parte del Proyecto Europeo de la Semana 
Europea de Prevención de Residuos que cuenta con el soporte del Programa LIFE + de la Comisión 
Europea.  
 
Por la presente me comprometo a respetar las condiciones establecidas en la Carta de Participación en la 
Semana Europea de Prevención de Residuos. 
 
 

Fecha: 
 
Nombre: 
 
 
 
 
Firma: 
Debe ponerse el sello de la entidad 
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