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DATOS PERSONALES

Los datos contenidos en este impreso serán tratados de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y demás legislación que la desarrolla. Estos datos no serán cedidos a terceros sin consentimiento previo del interesado, y serán siempre tratados confidencialmente, con el fin exclusivo de tramitar las inscripciones y prestar servicios relacionados con el desarrollo y resultados del concurso y de los programas públicos de apoyo a la creación de empresas y la transferencia de conocimiento en los que éste se inscribe.

Por el hecho de presentar su solicitud para participar en el concurso, los participantes dan su consentimiento al uso de sus datos personales en la forma que se establece en el párrafo anterior.

Datos personales de todos los miembros del equipo (en el caso de los equipos, añadir las fichas que sean necesarias)

	PARTICIPANTE (PERSONA DE CONTACTO)

	Nombre:  

	Apellidos:  

	Dirección: 


	Localidad:
	Provincia:

	Correo Electrónico: 
	Tel: 

	NIF:
	Móvil:

	Universidad; Facultad/Escuela:

	Vinculación: (Señale la opción correcta)

	( Estudiante 
	( Docente
	( Egresado
	( Personal (PAS)
	( Otros:____________

____________________


	PARTICIPANTE

	Nombre:  

	Apellidos:  

	Dirección: 


	Localidad:
	Provincia:

	Correo Electrónico: 
	Tel: 

	NIF:
	Móvil:

	Universidad; Facultad/Escuela:

	Vinculación: (Señale la opción correcta)

	( Estudiante 
	( Docente
	( Egresado
	( Personal (PAS)
	( Otros:____________

____________________


	PARTICIPANTE

	Nombre:  

	Apellidos:  

	Dirección: 


	Localidad:
	Provincia:

	Correo Electrónico: 
	Tel: 

	NIF:
	Móvil:

	Universidad; Facultad/Escuela:

	Vinculación: (Señale la opción correcta)

	( Estudiante 
	( Docente
	( Egresado
	( Personal (PAS)
	( Otros:____________

____________________


	PARTICIPANTE

	Nombre:  

	Apellidos:  

	Dirección: 


	Localidad:
	Provincia:

	Correo Electrónico: 
	Tel: 

	NIF:
	Móvil:

	Universidad; Facultad/Escuela:

	Vinculación: (Señale la opción correcta)

	( Estudiante 
	( Docente
	( Egresado
	( Personal (PAS)
	( Otros:____________

____________________








Anexo 1:


Datos Personales
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