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ANEXO I: FORMULARIO DE SOLICITUD EXPOSITORES

EXTRANJEROS

Datos de la entidad solicitante

Nombre

Numero de
identificacion

I
-

Persona fisica o
Persona juridica
(seleccione una)

O Persona fisica

O Personajuridica

Domicilio de la
actividad (persona
fisica) o Domicilio
social (persona juridica)

Representante’

Nombre, apellidos, DNI/ pasaporte y cargo:

En su caso, entidad representante:

Documentos que acrediten, en su caso, la representacion:
[ Poder bastante del firmante de la proposicion para formularla.

[] Oftros documentos

Objeto social o ambito
de actuacion

Nombre de la entidad
(tal y como desea que
aparezca publicado)

Datos de contacto a efectos de notificaciones

Nombre y apellidos

e-mail

" Datos de la persona fisica que tiene poderes de representacion. Si se actua por encargo o contrato de representacion
deberan indicarse los datos de la entidad representante y se adjuntara la documentacion justificativa de la existencia de dicha
representacion y la capacidad para firmar el contrato y la solicitud en nombre del solicitante.
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X 4

Teléfono

Declaraciones

Aceptar las bases de la convocatoria:

O si O No

¢, Se sometera la empresa a la jurisdiccion de los Juzgados y Tribunales Espafoles
de cualquier orden, para todas las incidencias que de modo directo o indirecto
pudieran surgir del contrato, renunciando en su caso, al fuero jurisdiccional extranjero
que le pudiera corresponder??

Osi O No

La empresa presenta informe expedido por la Mision Diplomatica Permanente u
Oficina Consular de Espafia del lugar del domicilio de la empresa, en el que se
haga constar, previa acreditacién por la empresa, que figuran inscritas en el
Registro local profesional, comercial o analogo o, en su defecto que actian con
habitualidad en el trafico local en el ambito de las actividades a las que se extiende
el objeto del contrato. U otro documento para acreditar su actividad mercantil.

Osi O No

Documento que se aporta:

Tratamiento de Datos

El participante confirma que ha leido la informacién de datos personales recogida
en el apartado 8 de la presente invitacion publica y autoriza expresamente el
tratamiento de los datos recogidos en la presente solicitud y documentacion
adjunta.

Conoce que los datos de contacto (nombre, apellidos y mail de la persona) seran
utilizados para la gestion de la convocatoria en base al art. 6.1.b del RGPD.

personales oOsi O No
Desea que conservemos sus datos de contacto para informarle sobre otras
acciones, eventos, programas, iniciativa de interés para la industria llevadas a cabo
por INCIBE:
Osi O No
En ,a de de 2020
Firma

Nombre y apellidos del representante legal

Cargo/ o condicidn en la gue actua como representante

Entidad solicitante

2 Para empresas de Estados que no sean miembros de la Union Europea o signatarios del Acuerdo sobre el Espacio

Econdémico Europeo
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