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ANNEX III: FULL DE SOL·LICITUD: 

 

DADES PERSONALS 

 

� Nom i cognoms: 

� DNI: 

� Adreça: 

� Telèfon:                                            

� E-mail: ........................................@santpau.cat 

� Servei al que pertany: 

� Responsable directe:  

 

OBJECTE DE SOL·LICITUD 

 

� Línia d’ajut sol·licitada (ind. numèrica): 

� Títol del projecte/formació: 

� Despeses del Projecte/Formació (total despeses annex V): 

� Quantitat sol·licitada (import indicat annex V): 

 

En cas d’ajuts per estades formatives: 

 

� Lloc (centre, ciutat i país) de la estada: 

� Data d’inici i fi prevista de l’estada: 

 

 

BREU RESUM DEL PROJECTE/FORMACIÓ SOL·LICITAT: 

 

............................................................................................................................................ .....

....................................................................................................................................... ..........

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

................................................................................................................ 

 

SOL·LICITA: La concessió de l’ajut convocat per la Fundació Privada Hospital de la Santa 

Creu i Sant Pau, dirigit al personal depenent de la Direcció d’Infermeria de l’Hospital de la 

Santa Creu i Sant Pau, amb la finalitat de fomentar la formació, l’esperit de recerca i la 
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innovació, com un eix essencial de la professió, potenciant la incorporació de noves 

tecnologies, procediments i avenços assistencials a la nostra Institució. 

 

I als efectes oportuns DECLARO la veracitat de tota la documentació i/o informació 

aportada juntament amb aquesta sol·licitud, que he informat de qualsevol altre ajut, 

subvenció o font de finançament coneguda que afecti les mateixes despeses i que cap 

despesa imputada a aquesta sol·licitud és objecte de doble finançament. Em comprometo 

igualment a comunicar a la Fundació qualsevol finançament sobrevingut que pugui afectar 

aquesta declaració. 

 

Barcelona,....... de............................de 202.... 

 

 

 

 

 

Signatura 
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1. INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS I AUTORITZACIÓ OPCIONAL 

D’ÚS D’IMATGE 

 

En compliment del Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i de la Llei Orgànica 3/2018, s’informa 

que la Fundació Privada de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (la “FUNDACIÓ”), amb NIF 

G08197774 i domicili al carrer Sant Antoni Maria Claret, 167, 08025 Barcelona, és la 

responsable del tractament de les dades personals facilitades en el marc d’aquesta 

convocatòria d’ajuts. 

 

Les dades seran tractades per tramitar la sol·licitud, comprovar requisits, avaluar la 

candidatura, resoldre i publicar el resultat, formalitzar i pagar l’ajut i, quan correspongui, 

verificar-ne l’execució i justificació. La base jurídica del tractament necessari per participar 

és l’aplicació de mesures a petició de la persona interessada i, en cas de concessió, l’execució 

de la relació derivada de l’ajut, així com el compliment de les obligacions legals aplicables. 

Les dades podran ser comunicades als membres del Comitè Avaluador i, quan sigui necessari 

per la modalitat sol·licitada, a l’Institut de Recerca o a altres entitats de l’entorn Sant Pau 

que intervinguin en la gestió. Es conservaran durant el temps necessari per a aquestes 

finalitats i durant els terminis legals de responsabilitat.  

 

La persona interessada pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, 

limitació i, quan sigui aplicable, portabilitat, dirigint-se a 

protecciodades@fundaciosantpau.cat. També pot contactar amb el Delegat de Protecció de 

Dades a aquesta mateixa adreça i, si considera vulnerats els seus drets, presentar una 

reclamació davant l’autoritat de control competent. La Fundació podrà publicar el nom de 

les persones beneficiàries, la modalitat i l’import concedit, així com la informació 

estrictament necessària per donar publicitat i transparència al resultat de la convocatòria. 

 

� Autoritzo, de manera lliure i voluntària, a la Fundació a utilitzar i publicar la meva imatge 

i informació no estrictament necessària per a la resolució de la convocatòria amb finalitats 

informatives o promocionals institucionals, incloses pàgines web, xarxes socials i altres 

mitjans físics o audiovisuals, sense contraprestació. Aquesta autorització és independent 

de la sol·licitud de l’ajut, no condiciona la participació ni la concessió i podrà ser revocada 

per al futur. 

 

Nom del candidat:                          NIF: 

 

Signatura de l’autorització opcional: 


