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ANEXO 2a: SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN LÍNEA 2: Ideas de negocio creadas por 
estudiantes 
 

DATOS DEL PROYECTO EMPRESARIAL 

 

 TÍTULO DEL PROYECTO: 

 NÚMERO DE PROMOTORES: 

 CENTRO EDUCATIVO: 

 NIVEL EDUCATIVO: 

 
   ESO/FP BASICA                      FP GRADO MEDIO, SUPERIOR, UNIVERSIDAD               
  

 PROFESOR/TUTOR: 
 

REPRESENTANTE DEL PROYECTO (A favor de quién se entregará el premio). En caso de 

menores de edad, el representante será el Centro Educativo) 

NOMBRE:                                        APELLIDOS: 

DNI/NIF:                                         TELÉFONO: 

EMAIL: 

DIRECCIÓN: 

Notificaciones (Sólo para personas físicas)            Electrónicamente                   En papel 
 

DECLARA: 
 

- Que desea participar en el XI Concurso de Emprendedores de Alfaro. 

- Que la autoría del proyecto corresponde a él/los participante/s del mismo, y que por tanto 

queda asumida cualquier reclamación al respecto. 

- Que reúne los requisitos establecidos en dichas bases y facilitará cuanta documentación 

requiera la organización para aclarar cualquier duda que pudiera presentar la candidatura 

con el fin de valorar la misma. 

- Que las copias que se adjuntan se corresponden con los originales que obran en su poder. 

- Declara responsablemente no estar incursos en circunstancias o prohibiciones para recibir 

subvenciones publicas 

- Declara que está al corriente de pago de sus obligaciones en Hacienda y Seguridad Social y 

no tiene deudas pendientes con el M.I. Ayuntamiento de Alfaro. 

- Conforme al artículo 28.2 de la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Común, para 

tramitar esta solicitud, autorizo con la firma de este documento al Ayuntamiento de Alfaro 

para consultar o recabar y comprobar información y documentos necesarios de otras 

Administraciones.   
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APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: 
 
- Fotocopia documento de identidad de los participantes. 

- Justificante matriculación en el centro educativo de los participantes. 

- Para estudiantes matriculados en centros educativos situados fuera de 
Alfaro, certificado de empadronamiento del estudiante en el municipio de 
Alfaro (al menos con 1 año de antigüedad) 

- Memoria del proyecto. 

 

 
En Alfaro, a____de ___________de 2025. 
 
 
 
 
 
 

Fdo:__________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
De acuerdo con la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales 
contenidos en el presente documento serán almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Alfaro con la finalidad de 
atender su solicitud. La entrega y cumplimentación de esta página tiene carácter obligatorio e implica aceptar y consentir el tratamiento 
de los mismos, así como su cesión al Ayto. de Alfaro para los fines descritos. Sus datos no serán cedidos a terceros salvo que la ley lo 
permita o lo exija expresamente. Sin perjuicio de ello, Ud. Podrá acceder, rectificar y suprimir sus datos, dirigiéndose a: Ayuntamiento 
de Alfaro, C/ Las Pozas nº 14, 26540 Alfaro, en la web www.alfaro.es, o en el correo electrónico agenteempleo@aytoalfaro.es. 

http://www.alfaro.es/
mailto:agenteempleo@aytoalfaro.es
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ANEXO 2b: SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN LÍNEA 2: Relación de estudiantes participantes en 
el proyecto 

 
TÍTULO/NOMBRE DEL PROYECTO:  
 
 
 

Integrante Nº     .  

Nombre y Apellidos: 

Dirección: 

DNI:                                                                                   Teléfono: 

Email:                                                                                Firma: 

 

Integrante Nº     . 

Nombre y Apellidos: 

Dirección: 

DNI:                                                                                   Teléfono: 

Email:                                                                                Firma: 

 

Integrante Nº     . 

Nombre y Apellidos: 

Dirección: 

DNI:                                                                                   Teléfono: 

Email:                                                                                Firma: 

 

Integrante Nº     . 

Nombre y Apellidos: 

Dirección: 

DNI:                                                                                   Teléfono: 

Email:                                                                                Firma 

 
 
 
Fecha: Alfaro, a ......... de ...................................................... de 2025. 
 
 
 
 
 

 

 
De acuerdo con la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales 
contenidos en el presente documento serán almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Alfaro con la finalidad de 
atender su solicitud. La entrega y cumplimentación de esta página tiene carácter obligatorio e implica aceptar y consentir el tratamiento 
de los mismos, así como su cesión al Ayto. de Alfaro para los fines descritos. Sus datos no serán cedidos a terceros salvo que la ley lo 
permita o lo exija expresamente. Sin perjuicio de ello, Ud. Podrá acceder, rectificar y suprimir sus datos, dirigiéndose a: Ayuntamiento 
de Alfaro, C/ Las Pozas nº 14, 26540 Alfaro, en la web www.alfaro.es, o en el correo electrónico agenteempleo@aytoalfaro.es. 

 

http://www.alfaro.es/
mailto:agenteempleo@aytoalfaro.es
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