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ANNEX 2 
 
SOL·LICITUD PER PARTICIPAR EN EL CONCURS DE PREMIS IEMPRÈNJOVE ALS MILLORS PROJECTES 
EMPRESARIALS ENTRE ELS ESTUDIANTS  DE SECUNDÀRIA, DE CICLES FORMATIUS I DE FORMACIÓ 
PROFESSIONAL BÀSICA 
 
DADES DE L’ENTITAT: 

CIF/NIF/NIE: 

 

Nom del Centre: 

Nom i llinatges del representant : En qualitat de (1): 

NIF/NIE: Domicili social: 

Localitat:  Comunitat autònoma: Codi postal: Telèfon de contacte: 

Telèfon de contacte persona per a aclariments: Adreça electrònica per comunicacions: 

(1) Càrrec en el centre director/a, administrador/a, gerent, etc. 
 

PROGRAMES PARTICIPANTS ALS PREMIS  

o JES 

o JEA 

o JEP 
Marqui el programa/ES que prensenta als premis 
 

 

□ L’entitat amb la identificació esmentada a dalt SOL·LICITA participar en el Concurs de Premis IEMPRÈNJOVE als millors 
projectes empresarials desenvolupats per estudiants  d’educació secundària, de cicles formatius i de formació professional bàsica. 

□ Declar de forma responsable: Que l’entitat que represent no està sotmesa a cap de les prohibicions establertes en els apartats 
1 i 2 de l’article 10 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre (BOIB núm. 
196, de 31 de desembre), per ser beneficiària del premi IEMPRÈNJOVE als millors projectes empresarials en efectuats per 
estudiants de cicles formatius i de formació professional bàsica. 
 
Així mateix, em compromet a comunicar per escrit a l’Institut d’Innovació Empresarial de les Illes Balears qualsevol variació en 
aquesta declaració en un termini inferior a quinze dies a partir de la data en què es doni alguna de les circumstàncies previstes en 
l’article 10.1 i 2 del Text refós esmentat com a causa de prohibició per ser-ne beneficiari. 
 

□ Don el meu consentiment per a la consulta de les dades requerides en l’apartat 9 de la convocatòria dels Premis IEMPRÈNJOVE 
als millors projectes empresarials, pel que fa al fet que, en la data de la sol·licitud, estic al corrent dels pagaments de les meves 
obligacions tributàries (AET i ATIB) i al corrent dels pagaments amb les meves obligacions amb la Seguretat Social (segons l’article 
28 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques). 
 

En cas contrari, si NO atorgau el consentiment per a la consulta, marcau la casella següent  
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[ ] No don el meu consentiment / M’opòs a / No concedesc / Deneg la meva autorització perquè es consultin les dades d’estar 
al corrent dels pagaments de les obligacions tributàries i de la Seguretat Social, i aport les dades i els certificats requerits per a 
l’expedient. 

 

□ Declar de forma responsable: Que l’entitat que represent expressa el compromís incondicional que el premi concedit a 
l’empara del Concurs de Premis IEMPRÈNJOVE als millors projectes empresarials efectuats per estudiants d’educació secundària, 
de cicles formatius i de formació professional bàsica repercutirà directament en l’alumnat. 
 

□ Declar de forma responsable: Que els documents aportats són reflex veraç i exacte dels documents originals i que dispòs de la 
documentació original, la qual em compromet a presentar davant l’Institut d’Innovació Empresarial de les Illes Balears (IDI) en el 
moment en què em sigui requerida. 
 
PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 
RESPONSABLE: Institut d’Innovació Empresarial de les Illes Balears. Adreça: plaça de Son Castelló, 1, baixos, 07009 Polígon de Son 
Castelló, Palma. 
Contacte: dpd@idi.es. Web: www.idi.es. FINALITAT: gestionar la sol·licitud continguda en aquest document. 
LEGITIMACIÓ: execució dels serveis descrits en la sol·licitud, incloent-hi tots els tràmits administratius, fiscals i comptables. 
Consentiment de l’usuari. TERMINIS DE CONSERVACIÓ: els prevists legalment. DESTINATARIS: el responsable i les entitats 
col·laboradores. No se cediran les dades a tercers, excepte obligació legal. DRETS: es poden exercir els drets d’accés, rectificació, 
supressió, oposició, limitació i portabilitat. El responsable ha de facilitar un formulari adequat, que s’ha de presentar a l’adreça 
indicada més amunt, adjuntant-hi el DNI o passaport, o bé a dpd@idi.es. Teniu dret a presentar una reclamació davant l’AEPD si 
considerau que no s’ha atès convenientment l’exercici dels vostres drets (www.aepd.es). 
En cas que es faci una transferència internacional als Estats Units, es farà amb l’adopció de les mesures de seguretat previstes en 
el RGPD. 
En el cas de produir-se alguna modificació de les dades, s’ha de comunicar per escrit amb la finalitat de mantenir les dades 
actualitzades. 
 

Autoritz l’enviament de comunicacions: SÍ □ NO □ 
 
I, perquè quedi constància del que he declarat i tengui efecte davant l’IDI, sign aquest declaració. 
 
…………………………………………….., ………. d ……………………………………. de …………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
[signatura] 
S’adjunta a aquesta sol·licitud de participació en els Premis Iemprènjove als millors projectes empresarials entre els 
estudiants de cicles formatius i de formació professional bàsica la DOCUMENTACIÓ següent: 

⎯ Document que acredita la representació de la persona que actua en nom de l’entitat sol·licitant i el seu DNI.  
⎯ CIF de l’entitat. 
⎯ Declaració responsable de veracitat de dades bancàries 

(http://www.caib.es/govern/sac/fitxa.do?lang=ca&codi=183563 ) 
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