
                                                                       

 

 

 
Formulari de sol·licitud de participació al projecte “Innobus Metropolità” 2019. 

Places limitades 
 

Tots els camps són obligatoris.  
 
 
Dades de l’empresa    

 Nom legal      
 

 Nom comercial    
          

 CIF      
 

 Adreça       

 Codi postal       

 Població     

 Web       

 Nombre de treballadors 2018   
   
  

 Breu descripció de l’empresa  

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

o Breu descripció de la solucions i/o productes innovadors de la vostra empresa (Màxim 100 
paraules) 

 
 

 
 
Persona de contacte         

 Nom     

 Primer cognom   

 Segon cognom   

 DNI    

 Càrrec    

 Telèfon    

 Correu electrònic   
 
 
Sessió inspiradora        
          

 Teniu disponibilitat per fer visita guiada + sessió inspiradora a la vostra empresa en la ruta de l’ 
Innobus?  (en funció de la seva disponibitat)    

 
Sí

  

 
No

 
 

 
 
 
 
Amb el suport de: 
 
 

 
 
En virtut del que disposa la llei 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l'informem que mitjançant la formalització del present 
formulari les vostres dades personals quedaran incorporades i seran tractades als fitxers titularitat de l´Àrea Metropolitana de Barcelona (AMB), amb la finalitat de 
poder atendre la seva petició, així com per mantenir-vos informats sobre qüestions relatives a l'activitat de l´AMB i els seus serveis. Podeu exercitar els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició, adreçant-vos per escrit al Registre General de dirigit a l´AMB , C/ 62 num. 16-18 Zona Franca 08040 Barcelona  indicant clarament 
en l’assumpte Exercici de Dret LOPD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


