
 

 

 

 

 

SOL·LICITUD ACCÈS A INFORMACIÓ PÚBLICA 
 
 
 

Nom i Cognoms: DNI/NIF: 
 

Adreça: 
 

Població i Codi Postal: 
 

Adreça Electrònica: Telèfon: 
(Preferible) 

 

Telèfon: 
 

En representació de (Si escau indiqui les dades personals de la persona jurídica representada 

i la representació en que actua): 

 
 

EXPOSO que d’acord amb els articles 26 i seg. de la Llei 19/2014, del 29 de 

desembre, de transparència, accés a la informació pública i bon govern (feu 

constar la informació precisa que es sol·licita): 

 
 
 
 
 
 
 

 
SOL·LICITO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El CENTRE EUROPEU D’EMPRESES I INNOVACIÓ (en endavant CEEILleida), Informa d'acord amb la Llei 1511999, de 13 de desembre, de Protecció de 

dades de caràcter personal, que les dades i documentació facilitades en aquest formulari formaran part d’un fitxer del que n’és responsable el CEEILleida, i 

que la seva finalitat és informacions promocionals i atenció al client. Aquesta informació serà tractada amb la màxima privacitat. confidencialitat i seguretat 

d'acord amb la legislació vigent. Vostè té dret a exercitar els seus drets d'accés,   rectificació,   cancel·lació   i   oposició   dirigint-se   a   al CEEILleida,   a   la   

següent   adreça:   Complex la Caparrella, 97 - 25192 - LLEIDA. Correu electrònic: ceei@ceeilleida.cat. El signant accepta expressament la remissió per part del 

CEEILleida de comunicacions promocionals dels serveis que presti, ara i o en el futur. 
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