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162 EDICION PREMIOS DELTAA LAS MEJORES INICIATIVAS EMPRESARIALES

SOLICITUD DE PARTICIPACION

DATOS DE LA EMPRESA CANDIDATA

Razén social DNI /NIF /CIF
Direccion Poblacion Cédigo postal
Teléfono fijo Teléfono movil Direccion de correo electrénico

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

Nombre y apellidos DNI/ NIE Cargo en la empresa

De acuerdo con las Bases Reguladoras publicadas en el BOPB de 21/05/2025

SOLICITO

que la empresa presentada sea considerada en la categoria o categorias siguientes:

[C] TRANSFORMACION DIGITAL

[] ECONOMIA CIRCULAR

[C] COMERCIO LOCAL INNOVADOR

DECLARACION RESPONSABLE
Bajo mi responsabilidad, DECLARO que la empresa:

No esta participada en el su capital por una administracion publica.

No ha estado premiada con este reconocimiento en ediciones anteriores en los Gltimos 6 afios.

Esta al corriente de pagos de las obligaciones tributarias con el Estado, la Generalitat de Catalufia, los Ayuntamientos y la Seguridad Social.
Cumple con los requisitos establecidos en la normativa en materia de politica lingUistica.

Cumple con los requisitos y obligaciones que se establecen en las normativas de prevencion de riesgos laborales, erradicacion de la violencia machista,

igualdad de trato e inclusion de las personas con discapacidad y de proteccion de la infancia.
Dispone de la licencia municipal de apertura del establecimiento, si procede.
Acepta les bases de estos Premios.

DOCUMENTACION ADJUNTA

[T NIF de la empresa candidata y/o NIF de la persona o personas emprendedoras

[] Certificado de Situacion Censal de la Agencia Tributaria

[ Memoria de participacion de la empresa participante segun modelo normalizado

[] Video de presentacion de la empresa candidata

Nota: Poner el enlace donde esta el video. Requisitos del video: Duracién méxima de 3 minutos, en formato horizontal y con micréfono, para evitar ruidos.
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SOLICITUD DE PARTICIPACION

CONSULTA y OBTENCION de documentos que se encuentren en poder de una administracién piblica o hayan sido elaborados por cualquier otra
Administracion.

(Se presume la consulta y obtencién de documentos es autorizada por usted, sino se opone expresamente —Art. 28.2 Ley 39/2015).

(En caso de oposicion, debera aportar al Ayuntamiento de Castelldefels la documentacion requerida. No existe la posibilidad de oponerse, si esta documentacion se
solicita para el ejercicio de potestades sancionadoras o de inspeccion).

|:|N0 doy mi consentimiento para la consulta y obtencion de documentos que han sido generados por una administracion publica.

AUTORIZACION para tratar los datos personales para la finalidad: Unificacion de la identificacion del ciudadano/na.

|:|Si |:|No Il Doy el consentimiento para que los datos de caracter personal facilitados (nombre, apellidos, direccion postal y/o electrénica y
DNI o documento analogo), puedan ser reutilizadas para tratarlos con la finalidad de unificar la identificacion del ciudadano/a en todos los tramites que
realice con el Ayuntamiento de Castelldefels.

Informacion de proteccion de datos personales

(Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y Ley orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantias de los derechos
digitales)

Responsable: El responsable del tratamiento de sus datos personales es el Ayuntamiento de Castelldefels con CIF P0805500F y domicilio fiscal en Plaza Iglesia 1
(08860) Castelldefels (Barcelona).

Finalidad: Registrar las solicitudes de participacion de las empresas candidatas a la 162 Edicién de los Premios Delta a las mejores iniciativas empresariales (2025).

Legitimacion: Consentimiento por inscripcion.

Destinatarios: Los datos seran cedidos al Ayuntamiento de Gava, como entidad coordinadora de la 162 Edicion de los Premios Delta a las mejores iniciativas
empresariales (2025).

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion o oposicién al tratamiento, presentando el correspondiente
formulario al Registro Electrénico municipal o por correo postal a la direccion Plaza Iglesia 1 (08860) Castelldefels. Os formularios para el gjercicio de los derechos
se pueden obtener haciendo clic en el enlace.

Informacién adicional: Puede consultar la informacion adicional sobre este tratamiento de datos personales sus derechos al Registro de Actividades del
Tratamiento del Ayuntamiento de Castelldefels y la politica de privacidad.

Firma

Castelldefels de de

SR/AALCALDE/SA PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE CASTELLDEFELS
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https://seu.castelldefels.org/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PRIVACIDAD
https://seu-e.cat/es/web/castelldefels/govern-obert-i-transparencia/informacio-institucional-i-organitzativa/proteccio-de-dades-personals/registre-de-les-activitats-de-tractament-de-dades-personals
https://seu-e.cat/es/web/castelldefels/govern-obert-i-transparencia/informacio-institucional-i-organitzativa/proteccio-de-dades-personals/registre-de-les-activitats-de-tractament-de-dades-personals
https://apdcat.gencat.cat/ca/documentacio/models_exercici_drets/
https://apdcat.gencat.cat/ca/documentacio/models_exercici_drets/
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