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ANEXO 2

Solicitud para participar en el Concurso de Premios Iemprénjove a los
mejores proyectos empresariales entre los estudiantes de secundaria, de
ciclos formativos y de formacidon profesional basica

DATOS DE LA ENTIDAD

| CIF/NIF/NIE: |
Nombre y apellidos: NIF/NIE: | En calidad de (1):
Nombre o razén social de la empresa: Domicilio social:
Localidad: | Comunidad auténoma: Cddigo postal: | Teléfono de contacto:
Teléfono de contacto de la persona para aclaraciones: Direccién electrénica:

(1) Cargo en la empresa: director/a, administrador/a, gerente, etc.

PROGRAMAS PARTICIPANTES AL PREMIO

O JES
O JEA
O JEpP

Marque el programa/s que presenta

[ La entidad con la identificacion arriba mencionada SOLICITA participar en el Concurso de Premios

Iemprénjove a los mejores proyectos empresariales desarrollados por estudiantes de educacién secundaria, de
ciclos formativos y de formacién profesional basica.

[ peclaro de forma responsable que la entidad que represento no esta sometida a ninguna de las
prohibiciones establecidas en los apartados 1y 2 del articulo 10 del texto refundido de la Ley de Subvenciones,
aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre (BOIB n.° 196, de 31 de diciembre), para ser
beneficiaria del Premio Iemprénjove a los mejores proyectos empresariales efectuados por estudiantes de ciclos
formativos y de formacion profesional basica.

Asi mismo, me comprometo a comunicar por escrito al Instituto de Innovacién Empresarial de las Illes Balears
cualquier variacién en esta declaracién en un plazo inferior a quince dias a partir de la fecha en la que se dé
alguna de las circunstancias previstas en el articulo 10.1 y 2 del texto refundido mencionado como causa de
prohibicién para ser beneficiario.

O Doy mi consentimiento para la consulta de los datos requeridos en el apartado 9 de la convocatoria del
Concurso de Premios Iemprénjove a los mejores proyectos empresariales, en cuanto al hecho de que, en la fecha
de la solicitud, estoy al corriente de los pagos de mis obligaciones tributarias con la Administracién de la

Comunidad Auténoma de las Illes Balears y al corriente de los pagos con mis obligaciones con la Seguridad
Social.
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En caso contrario, si NO otorga el consentimiento para la consulta, marque la casilla siguiente:

— 4
—
— —

~ a—

[ 1No doy mi consentimiento/Me opongo/No concedo/Deniego la autorizacién para que se consulten los datos
de estar al corriente de los pagos de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, y aporto los datos y los
certificados requeridos para el expediente.

[] DECLARO DE FORMA RESPONSABLE: Que la entidad que represento expresa el compromiso incondicional de
que el premio concedido al amparo del Concurso de Premios Iemprénjove a los mejores proyectos
empresariales efectuados por estudiantes de educacién secundaria, de ciclos formativos y de formacion
profesional basica, repercutira directamente en el alumnado.

NTHO®

[] DECLARO DE FORMA RESPONSABLE: Que las copias de los documentos aportados son reflejo veraz y exacto

de los documentos originales y de que dispongo de la documentacion original, la cual me comprometo a
presentar ante el Instituto de Innovaciéon Empresarial de las Illes Balears (IDI) en el momento en el que me sea

requerida.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable: Instituto de Innovacion Empresarial de las Illes Balears. Direccién: Plaza de Son Castell6, 1, bajos,
07009 Poligono de Son Castellé, Palma. CONTACTO: dpd@idi.es. WEB: www.idi.es.

FINALIDAD: gestionar la solicitud contenida en este documento.

LEGITIMACION: ejecucion de los servicios descritos en la solicitud, incluyendo todos los trdmites administrativos,
fiscales y contables. Consentimiento del usuario.

PLAZOS DE CONSERVACION: |os previstos legalmente.

DESTINATARIOS: el responsable y las entidades colaboradoras. No se cederan los datos a terceros, salvo obligacién
legal.

DERECHOS: se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion, limitacién y portabilidad.
El responsable debera facilitar un formulario adecuado, que tendra que presentarse en la direccion indicada mas
arriba, adjuntando el DNI o pasaporte, o bien en dpd@idi.es. Tiene derecho a presentar una reclamacién ante la
AEPD si considera que no se ha atendido convenientemente el ejercicio de sus derechos (www.aepd.es).

En caso de que se haga una transferencia internacional a los Estados Unidos, se hara con la adopcién de las
medidas de seguridad previstas en el RGPD.

En el caso de producirse alguna modificacién de los datos, deberd comunicarse por escrito con el fin de
mantener los datos actualizados.

Autorizo el envio de comunicaciones: SICTNO O

Se adjunta a esta solicitud de participacién en los Premios Iemprénjove a los mejores proyectos
empresariales entre los estudiantes de ciclos formativos y de formacién profesional bésica la siguiente
DOCUMENTACION:
— Documento que acredita la representacion de la persona que actia en nombre de la entidad
solicitante y el DNI.
— CIF de la entidad.
— Declaracion responsable de veracidad de datos bancarios (véase
http://www.caib.es/govern/sac/fitxa.do?lang=ca&cédigo=183563 )

Y para que quede constancia de lo declarado y que tanga efectos delante del Idi firmo esta declaracion
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