
 

 

 

 

ANNEX 1. 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ ALS PREMIS SERRA DE TRAMUNTANA  

D’INVESTIGACIÓ 2024 

 

Participant/s: 

Nom  Llinatges  

NIF /NIE /Pas  Adreça electrònica  

Adreça  

Localitat   CP  Telèfon  

 

Nom  Llinatges  

NIF /NIE /Pas  Adreça electrònica  

Adreça  

Localitat   CP  Telèfon  

 

Nom  Llinatges  

NIF /NIE /Pas  Adreça electrònica  

Adreça  

Localitat   CP  Telèfon  

 

Nom  Llinatges  

NIF /NIE /Pas  Adreça electrònica  

Adreça  

Localitat   CP  Telèfon  

 

A efectes de comunicacions i notificacions, s’estableix la persona següent com a 

interlocutor únic amb el Consorci Serra de Tramuntana: 

Nom  Llinatges  

NIF /NIE /Pas  Adreça electrònica  

Adreça  

Localitat   CP  Telèfon  

 

En nom propi declar/declaram: (marcau si és el cas) 

  Que no incorr en cap de les circumstàncies assenyalades a l’article 10 del Decret 

Legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, pel qual s’aprova el text refós de la Llei de 

subvencions i a l’article 8 de l’Ordenança General de Subvencions del Consell de 

Mallorca, que m’impossibilitarien per ser beneficiari del premi sol·licitat. 

 

   Que d’acord amb l’article 48.4 de  l’Ordenança General de Subvencions del Consell 

de Mallorca, no sóc deutor per resolució de procedència de reintegrament. 

 

 Que per a aquest treball no he obtingut cap altre suport, ajut o subvenció. 

 

 



 

 

 

 

Que present/presentam als Premis Serra de Tramuntana d’Investigació 2024 el treball 

titulat: 

 

 

 

 

_____________________, _____ d ___________________de 202__ 

(Signatura/es) 

 

 

 

 

 

 

 
D’acord amb el que preveu la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, la 

persona/es interessada/es pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat al Consell de 

Mallorca. 

 



 

 

 

 

ANNEX II  SOL·LICITUD D’ALTA DE LA TITULARITAT DEL COMPTE BANCARI 

(només presentar-la en el cas d’haver-se premiat el treball d’Investigació. Un document per cada 

participant en el treball premiat) 
Aquest document el podeu presentar únicament en cas que hàgiu de fer el tràmit presencial. Les persones que 

voluntàriament ho vulgueu fer, heu de fer servir el tràmit telemàtic: 

https://seu.conselldemallorca.net/fitxa?key=72772 

 

1. DADES DEL TITULAR DEL COMPTE CORRENT 

 

DNI/NIE: _______________________________________ Nom: 

_____________________________________________________ 

Llinatge 1:______________________________________ Llinatge 

2:_________________________________________________ 

Adreça 

Postal:______________________________________________________________________________________________ 

Municipi:___________________________________ Província: _________________________ País: 

______________________ 

Codi Postal: _________________ Telèfon: ___________________ Adreça 

electrònica:_______________________________ 

Marcau aquesta casella si us oposau que el Consell Insular de Mallorca i els ens que en depenen 

comprovin les vostres dades mitjançant els serveis de verificació i consulta de dades. Si us hi 

oposau, heu d’aportar una fotocòpia del DNI, NIE o NIF segons escaigui. 

 

2. DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (Només s’ha d’emplenar si la persona representant és 

diferent de la persona sol·licitant. En aquest cas, s’ha d’acreditar la representació) 

DNI/NIE/NIF: _________________ Nom (persona física) ___________________ Llinatge 1 (p. física) 

___________________ Llinatge 2 (p. física) ________________________ Denominació social (p. jurídica) 

__________________________________ 

Adreça 

Postal:________________________________________________________________________________________________

_ 

Municipi:___________________________________ Província: _________________________ País: 

______________________ 

Codi Postal: _________________ Telèfon: ___________________ Adreça 

electrònica:_______________________________ 

 

3. DADES BANCÀRIES DE LA PERSONA TITULAR: 

IBAN Entitat Oficina DC Número de compte 

                        

 

4. DECLARACIÓ RESPONSABLE. 

1. Declar que les dades aportades són certes i que som titular del compte bancari especificat en l’apartat 3. 

2. En cas que se’m requereixi, acreditaré documentalment les dades assenyalades en el punt anterior. 

3. Assumesc que el Consell Insular de Mallorca o l’ens que en depèn, un cop efectuat l’ingrés en el 

compte indicat, queda eximit de qualsevol responsabilitat que es pugui derivar dels errors en les 

dades que la persona declarant ha comunicat. 

 

https://seu.conselldemallorca.net/ca/fitxa?key=72772


 

 

 

5. DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 

1. Documentació que acredita la representació, si escau. 

2. Fotocòpia del DNI, NIE o NIF, en cas que la persona declarant s’oposi que el Consell Insular de 

Mallorca o l’ens que en depèn comprovi les seves dades mitjançant els serveis de verificació i 

consulta de dades. 

 
Lloc i data: 

 

La persona titular o representant, 

 

 Signatura 

 

DESTINACIÓ________________________________________________________________________________________
_________ 
 
D’acord amb el que disposa la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal i garantia dels drets digitals (BOE núm. 294, de 6 de desembre de 2018), les dades facilitades en aquest 
document s’incorporen en fitxers propietat del Consell Insular de Mallorca. L’òrgan administratiu davant el qual 
es poden exercitar els drets d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació del tractament, de portabilitat, 
d’oposició i d’altres que reconegui la Llei esmentada, és la Secretaria Tècnica del Departament d’Hisenda i 
Funció Pública de la corporació. 
 

 

 


