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X Concurs d'Idees de negoci Període de presentació del projecte: del 4 al 18 d'abril de 2016
Participant 1 (en representació del 2 i 3, si escau)
	Nom i cognoms

	DNI/NIE
	Data de naixement
 ____ / ____ / ______

	Domicili
	Municipi


	Adreça de correu electrònic
	Telèfon

	Marqueu les caselles que corresponguin:

1. Estic matriculat/ada en un centre d'ensenyament de Sant Adrià de Besòs: SI  FORMCHECKBOX 
/ NO  FORMCHECKBOX 

2. Estic empadronat/ada a Sant Adrià de Besòs:  SI  FORMCHECKBOX 
 /  NO  FORMCHECKBOX 

	Marqueu el centre on s'estigui matriculat:
 FORMCHECKBOX 
Institut Fòrum 2004
 FORMCHECKBOX 
Institut Manuel Vázquez Montalbán
 FORMCHECKBOX 
Col·legi Sant Gabriel
 FORMCHECKBOX 
Col·legi Amor de Déu
 FORMCHECKBOX 
Escola Túrbula


Participant 2
	Nom i cognoms

	DNI/NIE
	Data de naixement
 ____ / ____ / ______

	Domicili
	Municipi


	Adreça de correu electrònic
	Telèfon

	Marqueu les caselles que corresponguin:

1. Estic matriculat/ada en un centre d'ensenyament de Sant Adrià de Besòs: SI  FORMCHECKBOX 
/ NO  FORMCHECKBOX 

2. Estic empadronat/ada a Sant Adrià de Besòs:  SI  FORMCHECKBOX 
 /  NO  FORMCHECKBOX 

	Marqueu el centre on s'estigui matriculat:
 FORMCHECKBOX 
Institut Fòrum 2004
 FORMCHECKBOX 
Institut Manuel Vázquez Montalbán
 FORMCHECKBOX 
Col·legi Sant Gabriel
 FORMCHECKBOX 
Col·legi Amor de Déu
 FORMCHECKBOX 
Escola Túrbula


Participant 3
	Nom i cognoms

	DNI/NIE
	Data de naixement
 ____ / ____ / ______

	Domicili
	Municipi


	Adreça de correu electrònic
	Telèfon

	Marqueu les caselles que corresponguin:

1. Estic matriculat/ada en un centre d'ensenyament de Sant Adrià de Besòs: SI  FORMCHECKBOX 
/ NO  FORMCHECKBOX 

2. Estic empadronat/ada a Sant Adrià de Besòs:  SI  FORMCHECKBOX 
 /  NO  FORMCHECKBOX 

	Marqueu el centre on s'estigui matriculat:
 FORMCHECKBOX 
Institut Fòrum 2004
 FORMCHECKBOX 
Institut Manuel Vázquez Montalbán
 FORMCHECKBOX 
Col·legi Sant Gabriel
 FORMCHECKBOX 
Col·legi Amor de Déu
 FORMCHECKBOX 
Escola Túrbula


	Exposo:
1. Que compleixo els requisits per a la presentació del projecte al X Concurs d'Idees de negoci de 2016 que s'estableixen en les bases corresponents, aprovades per la Junta de Govern en sessió del 19 de febrer de 2016.
2. Que he assistit als seminaris de Generació d'Idees i Creació d'empreses que s'imparteixen als centres educatius o a les instal·lacions de l'Àrea de Promoció Econòmica de l'Ajuntament de Sant Adrià de Besòs.
Sol·licito:
Que s'admeti el projecte que presento, adjunt, al X Concurs d'Idees de negoci, de 2016.
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Les dades faciltades per vosté en aquest formulari/soHicitud/instancia/etc passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de 'Ajuntament de Sant Adria de Besds i podran ser
anica 15/99, de protecci6 de Dades de Caracter Personal,

utiitzades pel titular del fitxer per a Pexercici de les funcions propies en 'ambit de les seves competéncies. De conformitat amb la Liei
vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié | oposicié mitiangant instancia presentada davant el Registre General d’Entrada de I'Ajuntament de Sant Adria de Besos.




	Títol del projecte:




	Data

__ __ / 04 / 2016
	Signatura del participant 1 (en representació

del 2 i 3, si escau)


Registre General d'entrada
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