
Premis Actiben_Futur 

Dades del 
centre

Nom Adreça del centre

Telèfon i correu electrònic Direcció del centre i nom de contacte

Dades de la 
persona 
interessada

Primer cognom Segon cognom

Nom

Domicili a 
efecte de 
notificacions

Carrer / Plaça / Partida / Carretera Núm. / Km. Pis Porta

Població Província Codi postal

Telefon Fax Apartat de correus Correu electrònic

Exposo Que estic interessat/da en participar en el I Certamen Actiben_Futur de Foment de l’Esperit 
Emprenedor en les següents categories:

 Categoria 1, IDEA: Batxiller, cicles formatius de Grau Mig

 Categoria 2, PROJECTE EMPRESA: cicles formatius Grau Superior

Sol·licito Que admeteu la candidatura o candidatures presentades.

Signatura

Datació Lloc Data

ALCALDIA PRESIDÈNCIA DE L'AJUNTAMENT DE BENICARLÓ
Les dades que heu facilitat s'inclouran en un fitxer de titularitat de l'Ajuntament de Benicarló, la finalitat del qual és gestionar les peticions manifestades en el present document.
Així mateix, us informem que les vostres dades no se cediran a terceres persones, tret que siguen comunicades a les entitats públiques, a les quals siga necessari o obligatori cedir-les per
poder gestionar la vostra sol·licitud, així com en els supòsits previstos en la Llei.
D'acord amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, podeu exercitar els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i, si escau, oposició, bé enviant una
sol·licitud per escrit, acompanyada d'una fotocòpia del vostre DNI, passaport, NIE o qualsevol altre document d'identificació equivalent, dirigida al Registre d'Entrada de l'Ajuntament de
Benicarló – LOPD INSTÀNCIA GENERAL, c. de Ferreres Bretó núm. 10, 12580 Benicarló (Castelló) o bé lliurant la sol·licitud personalment davant el Registre d'Entrada de l'Ajuntament,

Ajuntament 
de Benicarló
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