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SOLICITUD PATROCINIO 15ENISE

Datos del patrocinio (seleccionar una opcion)

J:I Modalidad general virtual 500€ + IVA

':I Modalidad reducida virtual 250€ + IVA (start-up con hasta 5 afos de antigiiedad)

l:l Modalidad presencial (incluye participacion virtual) 1.000€ + IVA

Datos de la entidad solicitante

Nombre

DNI/ CIF

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

Persona fisica

Seleccione una

Persona juridica

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

Nombre, apellidos, DNI y cargo

Representante' En su caso, entidad representante:

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

Objeto social o
ambito de
actuacion

Fecha de constitucion:

. Enlace al Boletin Oficial de Inscripcion en el Registro Mercantil de la
Sélo en caso de | escritura de constitucion:
start-up

Se adjunta escritura de constitucion? [_]Si [INo

' Datos de la persona fisica que tiene poderes de representacion. Si se actlia 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.

2 Obligatorio si no indica enlace al Boletin Oficinal al Registro Mercantil.
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Datos de contacto a efectos de notificaciones

Nombre y

apellidos

e-mail

Teléfono
Aceptar las bases de la convocatoria: E fllo

i . L . . ] si

La empresa esta al corriente con sus obligaciones tributarias. 1 No

Declaraciones® La empresa esté al corriente con sus obligaciones con la ] si
Seguridad Social. 1 No
¢lIncurren la empresa, sus socios y sus administradores en s
alguna circunstancia que determina la prohibiciéon de contratar [ No
con el Sector Publico previstas en el articulo 71 de la Ley 9/20177
El participante confirma que ha leido la informacion de datos
personales recogida en el apartado 8 de la presente invitacién [ si
publica y autoriza expresamente el tratamiento de los datos ] No
recogidos en la presente solicitud y documentacién adjunta.

Tratamiento de Conoce que los datos de contacto (nombre, apellidos y mail de la 1 si

Datos personales persona) seran utilizados para la gestion de la convocatoria en [ No
base al art. 6.1.b del RGPD.
Desea que conservemos sus datos de contacto para informarle s
sobre otras acciones, eventos, programas, iniciativa de interés ] No
para la industria llevadas a cabo por INCIBE:

En ,a de de 2021

Firma

Nombre y apellidos del representante legal a efectos el patrocinio

Cargo/ o condicién en la que actua en la que actua como representante

Entidad solicitante

3 Se aportaran los certificados de AEAT y TGSS de estar al corriente con las obligaciones tributarias
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