
PERSONA SOL·LICITANT

Nom i cognoms / Raó social		  NIF/CIF/Passaport

Tipus via	 Nom de la via	 Núm.	 Bloc	 Escala	  Pis	 Porta	

Municipi	 CP	 Província	 País

Telèfon	 Telèfon mòbil	 Adreça electrònica

Representant

Nom i cognoms / Raó social		  NIF/CIF/Passaport

Tipus via	 Nom de la via	 Núm.	 Bloc	 Escala	  Pis	 Porta	

Municipi	 CP	 Província	 País

Telèfon	 Telèfon mòbil	 Adreça electrònica

DECLARO:

 Que accepto les bases i condicions d´aquesta convocatòria de beques ESS Línia Consolida.

 Que cap de les persones promotores es troba inclosa en cap de les circumstàncies recollides a l´article 13.2 de la Llei 

38/2003, de 27 de novembre, general de subvencions.

 Que accepto que, en endavant, les notificacions de deficiències i requeriments d´informació complementària es facin 

per correu electrònic.

 Que la persona física o jurídica que sol·licita l’ajut fa una activitat lícita que no suposa discriminació, no atempta  

contra la dignitat i igualtat de les persones, no fomenta la violència ni va contra els drets humans, no du a terme ac-

cions il·legals, nocives, perilloses o molestes ni que puguin ferir la sensibilitat de les persones i/o les empreses.

 Que la persona física o jurídica que sol·licita l’ajut NO ha rebut altres ajuts o subvencions per la mateixa finalitat.

(Marqueu l’opció que correspongui)

 Que són certes totes les dades aportades amb la sol·licitud.

I perquè tingui efecte, signo la present DECLARACIÓ sota la meva responsabilitat.
 

........................................ , ........... de/d’ ........................................de 20......

Signatura de la persona interessada	 Signatura del / de la representant
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DECLARACIÓ RESPONSABLE PER PARTICIPAR EN LA CONVOCATÒRIA 2022 
DEL PROGRAMA DE BEQUES ESS PER A L’EMPRENEDORIA, L ÍNIA CREA
DE LA CIUTAT DE TARRAGONA



Informació de protecció de dades personals

Responsable:	 Ajuntament de Tarragona.

Finalitat:	 Divulgació de les activitats de Servei Municipal d’Ocupació de l’Ajuntament de Tarragona

Legitimació:	 Consentiment de l’interessat

Destinataris:	 A excepció de la difusió pública d’imatges de persones, no es comunicaran les dades a tercers.

Drets:	 Accés, limitació, rectificació, oposició, portabilitat i supressió. Es poden exercir mitjançant sol·licitud presencial 
adjuntant una còpia del seu DNI o per correu ordinari adreçada presencial a l’OMAC de l’Ajuntament de 
Tarragona, plaça de la Font, 1, 43003 Tarragona, o mitjançant el tràmit específic de la Seu Electrònica, “Exercici 
dels drets d’accés, rectificació, supressió i oposició de les dades personals”.

Informació addicional:	 Per a més informació del tractament de dades podeu consultar https://www.tarragona.cat/politica-de-privacitat
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