
 

DADES DEL SOL·LICITANT
Nom i Cognoms DNI/NIF

Domicili Núm. Pis Porta

Població CP Telèfon E-mail

DADES DEL REPRESENTANT
Nom i Cognoms DNI/NIF

Domicili Núm. Pis Porta

Població CP Telèfon E-mail

EXPOSO 

Que entenc i accepto les BASES DELS PREMIS EMPRENEDORS DE L’ALT EMPORDÀ PER A L’ANY 2024, que em 

comprometo a presentar el meu projecte el dia i hora establerts, que assistiré a l’acte del lliurament dels Premis 

Emprenedors el dia 7 de juny de 2024 al Teatre de Roses.

Que se m’informa i accepto la política en matèria de protecció de dades en els següents termes: “D’acord amb la normativa en matèria de Protecció de
Dades, l'informem que les seves dades seran tractades per a la gestió del personal. El responsable de tractament és el Consell Comarcal de l’Alt
Empordà. La base jurídica és una obligació legal derivada de la Llei de l’Estatut Bàsic de l’Empleat Públic. Les seves dades només es cediran a tercers
en els casos i en les condicions previstes a la Llei. Per a més informació i per a d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, oposició,
portabilitat i limitació de les dades us podeu adreça recursos humans o al Delegat de Protecció de Dades del Consell Comarcal de l’Alt Empordà, Carreu
Nou, 48, 17600-Figueres (Girona) o per correu electrònic a dpd@altemporda.cat .” 

Per això,

SOL·LICITO 

Que s’accepti la meva sol·licitud per a optar a la categoria del Premi:

Premi Emprenedor

Premi a la millor idea de negoci

Premi a la innovació

Premi a la innovació turística

Premi a la responsabiitat social corporativa i sostenibilitat

(marcar una sola opció per instància)

Documentació aportada:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Figueres, _______ de ____________________ de 2024

(Signatura) 

IL·LUSTRÍSSIM SENYOR PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DE L’ALT EMPORDÀ 

Sol·licitud de participació als
 Premis Emprenedors de l’Alt Empordà 2024

Presentació d’instàncies: de l’1 d’abril al 13 de maig de 2024


