SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LOS PREMIOS SERRA DE TRAMUNTANA

Participando/s:

ANEXO 1.

DE INVESTIGACION 2024

Nom Apellidos

bre

NIF /NIE Direccién

/Pasaporte electrénica

Direccién

Localidad ‘ cp ‘ Teléfono
Nom Apellidos

bre

NIF /NIE Direccién

/Pasaporte electrénica

Direccién

Localidad | cp | Teléfono
Nom Apellidos

bre

NIF /NIE Direccién

/Pasaporte electrénica

Direccién

Localidad ‘ CP ‘ ‘ Teléfono
Nom Apellidos

bre

NIF /NIE Direccién

/Pasaporte electrénica

Direccion

Localidad | cp | | Teléfono

A efectos de comunicaciones y notificaciones, se establece la persona siguiente como

interlocutor Unico con el Consorcio Serra de Tramuntana:

Nom Apellidos

bre

NIF /NIE Direccién

/Pasaporte electrénica

Direccién

Localidad ‘ cp ‘ ‘Teléfono |

En nombre propio declaro/declaramos: (marcad si es el caso)

[ ] Que no incurro/incurrimos en ninguna de las circunstancias sefialadas en el articulo
10 del Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, por el cual se aprueba el texto




refundido de la Ley de subvenciones y al articulo 8 de la Ordenanza General de
Subvenciones del Consejo de Mallorca, que me imposibilitarian para ser beneficiario del
premio solicitado.

[ ] Que de acuerdo con el articulo 48.4 de la Ordenanza General de Subvenciones del
Consejo de Mallorca, no soy deudor por resolucion de procedencia de reintegro.

[ ] Que para este trabajo no he obtenido ningtin otro apoyo, ayuda o subvencion.

Que presente/presentamos a los Premios Serra de Tramuntana de Investigacién 2024 el
trabajo titulado:

] d de 202__

(Firmal/s)

De acuerdo con lo que prevé la Ley orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantizaba de los derechos
digitales, la persona/se interesada/se puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion mediante un escrito
dirigido al Consejo de Mallorca.



ANEXO 11 SOLICITUD DE ALTA DE LA TITULARIDAD DE LA CUENTA BANCARIA
(s6lo presentarla en el caso de haberse premiado el trabajo de estudio. Un documento por cada

participante en el trabajo premiado)
Este documento lo podéis presentar inicamente en caso de que tengais que hacer el tramite presencial. Las personas que
voluntariamente lo querais hacer, tenéis que utilizar el tramite telematico:
https://seu.conselldemallorca.net/fitxa?key=72772

1. DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA CORRIENTE

DNI/NIE: Nombre:
Apellido 1 Apellido
2:

Direccion

Postal:

Municipio: Provincia: Direccion:
Codigo postal: Teléfono: Direccion
electrénica:

Marcad esta casilla si os oponéis a que el Consejo Insular de Mallorca y los entes que dependen
comprueben vuestros datos mediante los servicios de verificacién y consulta de datos. Si os oponéis,
tenéis que aportar una fotocopia del DNI, NIE o NIF seguin proceda.

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (Sélo se tiene que llenar si la persona representante
es diferente de la persona solicitando. En este caso, se tiene que acreditar la representacion)

DNI/NIE/NIF: Nombre (persona fisica) Apellido 1 (p. fisica)
Apellido 2 (p. fisica) Denominacién social (p. juridica)

Direcciéon

Postal:

Municipio: Provincia: Direccion:

Codigo postal: Teléfono: Direcciéon

electronica:

3. DATOS BANCARIOS DE LA PERSONA TITULAR:

IBAN Entidad Oficina Mi NuUmero de cuenta

4. DECLARACION RESPONSABLE.
1. Declaro que los datos aportados son ciertos y que somos titular de la cuenta bancaria especificada en el apartado
3.

2.En caso que se me requiera, acreditaré documentalmente los datos sefialados en el punto anterior.

3.Asumo que el Consejo Insular de Mallorca o el ente que depende, una vez efectuado el ingreso en
la cuenta indicada,queda eximido de cualquier responsabilidad que se pueda derivar de los errores
en los datos que la persona declarandoha comunicado.




5. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

1. Documentacién que acredita la representacion, si procede.

2. Fotocopia del DNI, NIE o NIF, en caso de que la persona declarando se oponga a que el Consejo
Insular de Mallorca o el ente que depende compruebe sus datos mediante los servicios de
verificacidn y consulta de datos.

Lugary fecha:
La persona titular o representante,

Firma

DESTINO

De acuerdo con lo que dispone la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos de caracter
personal y garantia de los derechos digitales (BOE n°. 294, de 6 de diciembre de 2018), los datos facilitados en este
documento se incorporan en ficheros propiedad del Consejo Insular de Mallorca. El 6rgano administrativo
delante del cual se pueden ejercitar los derechos de acceso, de rectificacion, de supresion, de limitacion del
tratamiento, de portabilidad, de oposicién y de otros que reconozca la Ley mencionada, es la Secretaria Técnica
del Departamento de Hacienday Funcién Publica de la corporacion.



