
ANEXO I: FORMULARIO DE SOLICITUD DE PATROCINIO 

1 En caso de descuento Alumni emprende, deberá indicar en qué programa/s ha participado (CiberEmprende / Cybersecurity Ventures / 
INCIBE-EMPRENDE) 

Datos de la persona que firma en nombre y representación de la entidad 

Nombre y apellidos 

Cargo 

DNI 

e-mail

Datos de la entidad solicitante 

Denominación social (o 

nombre y apellidos en caso de persona 
física)

DNI / CIF 

Persona física o Persona 
jurídica (seleccione una) 

Persona física

Persona jurídica ☐ 

Domicilio Fiscal 

Nombre de la entidad (tal y 

como desea que aparezca 
publicado)

Modalidad de patrocinio a la 
que se presenta 
(seleccione una) 

      Estándar   

      Emprendimiento ☐ 

      Live  ☐ 

Descuento Alumni 
Emprende 

  Sí ☐   No 

En caso de sí, indicar cuál/es1: 

Datos de contacto a efectos de notificaciones 

Nombre y apellidos 

e-mail

Teléfono 

Dirección postal (para remisión 

de contrato en caso de firma física)

noelia.castellanos
Tachado
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DOCUMENTACIÓN A AÑADIR A LA SOLICITUD: 
 
Junto con el Anexo I debidamente cumplimentado y firmado, deberán aportarse los siguientes 
documentos: 

◼ Declaración jurada a través de la cual manifiesten tener relación con la ciberseguridad (modelo 

disponible en Anexo III). 

◼ Escaneo de la documentación que justifique la legitimación del firmante de la solicitud para 

actuar en nombre y representación de la entidad solicitante. 

◼ Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias. 

◼ Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con la Seguridad 

Social. 

◼ Logotipo de la entidad en buena calidad (formato .png). 

◼ Respecto al tratamiento de los datos personales por INCIBE, por medio del presente: 

S.M.E. Instituto Nacional de Ciberseguridad de España, M.P., S.A (INCIBE) titular del CIF 
A24530735 está legitimado para el presente tratamiento de datos personales en virtud del art. 
19 de la LPDGDD por considerarse datos corporativos de contacto (nombre, apellidos y mail de 
la persona de contacto) y conforme lo establecido en el art. 6.1.b del Reglamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo. 

Los datos personales no se comunicarán a terceros, ni se producirá ninguna Trasferencia Internacional de Datos 
sin el previo consentimiento de los interesados, salvo que exista una obligación legal. Las medidas de seguridad a 
aplicar para proteger sus datos, estarán marcadas por los criterios establecidos en el Esquema Nacional de 
Seguridad y para saber más sobre el ejercicio de sus Derechos sobre los Datos Personales puede dirigirse a: 
https://www.incibe.es/proteccion-datos-personales o escribir al correo: dpd@incibe.es. 

 

 

En _______________________, a _______ de __________________ de 2025 
 
Firma  

 

 
Nombre y apellidos de la persona firmante: ___________________________________________ 
 
Cargo de la persona firmante: ______________________________________________________ 
 
Entidad solicitante: _______________________________________________________________ 
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