
 

SOL·LICITUD PER PARTICIPAR AL XIV PREMI MESTRE ARABÍ 

SOL·LICITANT 
 

DNI/NIE ​ Nom ​ ​  Llinatges ​ ​ ​ 

Adreça postal ​ ​ ​ ​ ​ ​ 

Adreça electrònica ​ ​ @​ Telèfon ​  

 
PARE, MARE, o TUTOR/-A LEGAL 

 
DNI/NIE ​ Nom ​ ​ Llinatges ​ ​   

Adreça postal ​ ​ ​ ​ ​  

Adreça electrònica ​ ​ @​​ Telèfon ​   

 
EXPÒS: - Que he llegit les bases del XIV Premi Mestre Arabí i que estic d’acord en tots els seus punts. 

 
DECLAR: - Que l’obra que present al Premi és original i inèdita. 

-​ Que no incorr en cap de les prohibicions que es recullen en l’art. 13 de la Llei 
General de Subvencions 38/2003, de 17 de novembre. 
-​ Que estic al corrent de les meves obligacions amb la Seguretat Social, de les 
obligacions tributàries amb l’AEAT, la CAIB i l’Ajuntament de sa Pobla. 
-​ Atorgar consentiment al meu fill/a per concórrer al XIV Premi Mestre Arabí, així 
com a la publicació del treball presentat. 

 
 

SOL·LICIT: - Poder participar al XIV Premi Mestre Arabí 
-​Que faceu la transferència del premi al compte corrent següent: 

Nom del banc: ​  

IBAN: 

 

E S                       

 
 

Documentació que s’adjunta: 
 

-​Fotocòpia del DNI de la persona sol·licitant 
-​Fotocòpia del DNI del pare, mare o tutor/-a 

 
De conformitat amb el que estableix la normativa vigent en Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa que les dades personals que conté aquesta 
sol·licitud s’incorporaran al sistema de tractament de titularitat de l’Ajuntament de sa Pobla, amb CIF P0704400A i domicili social situat a la plaça de la 
Constitució, 1 CP 07420, sa Pobla (Illes Balears), amb la finalitat de gestionar-la i de mantenir informada la persona sol·licitant sobre els serveis municipals 
que puguin ser del seu interès. En compliment de normativa vigent, l’Ajuntament de sa Pobla informa que les dades es conservaran durant el temps 
estrictament necessari per complir amb la prestació del servei esmentat. 

Amb la present clàusula s’informa que les dades es comunicaran, si és necessari, a administracions públiques i a totes aquelles entitats amb què sigui 
necessària la comunicació amb la finalitat de complir amb la prestació del servei anteriorment esmentat. L’Ajuntament de sa Pobla procedirà a tractar les 
dades de manera lícita, lleial, transparent, adequada, pertinent, limitada, exacta i actualitzada. Per això, l’Ajuntament de sa Pobla es compromet a adoptar 
totes les mesures raonables perquè se suprimeixin o rectifiquin sense dilació quan siguin inexactes. 

La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de s upressió, de limitació, de 
portabilitat, d’oposició i de no inclusió en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el 
Reglament general de protecció de dades) davant el responsable del tractament, dirigint la petició a l’adreça postal indicada més amunt o a l’adreça 
electrònica rgpd@sapobla.cat. 

En darrer lloc, l’Ajuntament de sa Pobla informa que amb la signatura del present document s’atorga el consentiment explícit per al tractament de les 
dades esmentades. 

 

………………….………....., ……. d …....………………….…….. de 2026.​ [rúbrica de: la persona sol·licitant 
I del pare, mare o tutor/-a legal] 
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