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Generalitat de Catalunya RIN: Y0348/Y0749

Departament d’Ensenyament

Declaraci6 responsable de representacié Ieg al (Per a convenis que se signen amb la direccié d’un institut)

Dades de I’entitat a la qual representa el/la declarant
Denominaci6 completa NIF

Domicili social (carrer, nimero i planta, codi postal i poblacio)

Teléfon Adreca electronica

Activitat o sector professional

Dades del/de la declarant (i que signara el conveni)
Nom i cognoms Carrec NIF

Legitimacio (especifiqueu una de les legitimacions):

[] He estat nomenat per <la junta, el consell...> el , (i si escau) fet public davant
<del/de la notari/aria> <nom i cognoms> _de <localitat> , per
escriptura publica de data , amb nimero de protocol <num.> .

[ "] soc apoderat en virtut dels poders atorgats davant <del/de la natari/aria> =~ <nom i cognoms> , de

<localitat> , per escriptura publica de data , amb el nimero de protocol

<nim.>

[ Estic inscrit al registre d’empresaris, amb el nimero_<nUmero de registre>

Declaro

Sota la meva responsabilitat,

1. Que les dades declarades son certes, vigents i degudament inscrites, i que aixi es mantindran durant la vigéncia del conveni.
2. Que el meu apoderament, és vigent, degudament inscrit i suficient per subscriure tant aquesta declaracié com el conveni projectat.

3. Que disposo de la documentacié que acredita la meva legitimitat, la qual presentaré si aixi ho requereix el Departament
d’Ensenyament.

Dades de la persona de contacte de I'entitat
Nom i cognoms Carrec

Adreca electronica Teléfon i extensio Teléfon mobil

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direcci6 del centre educatiu.

Finalitat: Gesti6 de convenis de col-laboraci6 amb empreses i entitats per impulsar els ensenyaments professionals.

Legitimacié: Missié d'interes public i consentiment de l'interessat.

Destinataris: Administracié educativa, inclos el Consorci d’Educacié de Barcelona. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte que
ho prevegi una llei 0 que s’hagi consentit préviament.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’'n al tractament i sol-licitar-ne la limitacio.

Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre protecci6 de dades a la pagina
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/gestio-convenis-collaboracio-
empreses-entitats.html

|:| He llegit la informaci6 basica sobre proteccio de dades.

Lloc i data

Signatura del/de la declarant

Heu de lliurar aquest formulari a I'institut, degudament emplenat i signat, perque el custodii.
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