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" APRENDIENDO A IV Edicié CEEIl
) § ;CASTELLON
EW\PRENDEKM CENTROS EUROPEOS DE

EMPRESAS INNOVADORAS

CATEGORIA: )| (2

DADES DEL CENTRE
NOM | |
DIRECCIO | |
TELEFON | |
DIRECTOR DEL CENTRE
E-MAIL CONTACTE | |

DADES DEL TUTOR/A O ORIENTADOR/A
NOM | |
COGNOMS
E-MAIL CONTACTE | |
TELEFON CONTACTE | |

ASSIGNATURES QUE
IMPARTIX

COMPONENTS DE L'EQUIP
NOM | COGNOMS DNI E-MAIL TELEFON EDAT

DESCRIPCIO IDEA DE NEGOCI:

Firma Director: Firma Tutor: Firma Representant del grup:

En compliment de I'article 5 de la Llei 15/1999, que regula el Dret d'informacié en I'arreplegada de les dades, CENTRE EUROPEU D’EMPRESES INNOVADORES — CASTELLO li informa dels punts segiients:

Les dades de caracter personal que siguen demanats de vosté sén incorporats a fitxers automatitzats, el responsable de les quals és CENTRE EUROPEU D’EMPRESES INNOVADORES — CASTELLO. CEEI Castellé informa
que les dades que siguen demanades per mitja d’esta fitxa de participacié podran ser utilitzades pel centre amb I'objectiu de difondre els resultats del dit concurs, o qualsevol altra finalitat relacionada amb el foment i difusié de
I'esperit emprenedor.

Els destinataris de la informacié son tots els departaments en qué s'organitza CENTRE EUROPEU D’EMPRESES INNOVADORES — CASTELLO aixi com els estaments puiblics i centres o professionals de I'ambit privat que per
obligacio legal o necessitat material hagen d’accedir a les dades a I'efecte de la correcta prestacié del servici que constituix la finalitat del tractament d’estes dades.

En tot cas, vosté té dret a exercitar els drets d'accés, rectificacio, oposicié i cancellacié en I'ambit reconegut per la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre.

A lefecte d'exercitar els drets abans mencionats, i per a qualsevol aclariment, pot dirigir-se per escrit per mitja de sol-licitud dirigida al Director del CENTRE EUROPEU D’EMPRESES INNOVADORES — CASTELLO en el seu
domicili situat en C/ Ginjols, num. 1 12003-Castell6, acreditant la seua personalitat per mitja de fotocopia del DNI.

Per a atorgar el consentiment a I'arreplegada de les seues dades, deu vosté firmar en I'espai habilitat sobre la present clausula.
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