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ANEXO I: FORMULARIO DE SOLICITUD DE PATROCINIO

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

Nombre y apellidos

Cargo

DNI

e-mail

Datos de la entidad solicitante

Nombre

DNI/ CIF

Personafisica o O Persona fisica
Persona juridica ——
(seleccione una) QO Personajuridica

Direccién postal

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

O Diamante
Lunch de preferencia (seleccione uno)
Modalidad de O Platino ] ) L
patrocinio a la que se O Dbia22 O Dia23 O Indistinto
prelsent_a Café de preferencia (seleccione uno)
(seleccione una) O oro ) , —
Opia22 Opbia23 QO Indistinto
O Plata

Datos de contacto a efectos de notificaciones

Nombre y apellidos

e-mail

Teléfono

Direccién postal de
envio del contrato
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Informacion a afiadir a la solicitud:

B Declaracién jurada a través de la cual manifiesten tener relacion con la ciberseguridad
(modelo disponible en Anexo ).

B Escaneo de la documentacion que justifigue la capacidad del firmante de la solicitud de
actuar en nombre de la entidad

B Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias, para
empresas espafiolas o extranjeras con filial o sucursal en Espafia

B Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con la Seguridad
Social, para empresas espafiolas o extranjeras con filial o sucursal en Espafia

B Para empresas extranjeras:

|:| Expresamente nos sometemos a los Juzgados y Tribunales espafoles de
cualquier orden jurisdiccional para todas las incidencias que de modo directo o
indirecto, pudieran surgir del presente contrato, e igualmente renunciamos al fuero
internacional extranjero en caso de que este fuera el correspondiente.

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

|:| El participante autoriza expresamente el tratamiento de sus Datos Corporativos (
nombre, apellidos y mail de la persona de contacto) a la S.M.E. Instituto Nacional
de Ciberseguridad de Espafia, M.P., S.A (INCIBE), titular del CIF A24530735;,
para recibir cualesquiera otra informacion sobre futuros eventos o programas que
guarden relacidn con el presente y que puedan ser de su interés.

Los datos personales no se comunicaran a terceros, ni se producira ninguna
Trasferencia Internacional de Datos sin el previo consentimiento de los
interesados, salvo que exista una obligacién legal. Las medidas de seguridad a
aplicar para proteger sus datos, estaran marcadas por los criterios establecidos
en el Esquema Nacional de Seguridad y para saber mas 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 2019

Firma

Nombre y apellidos de la persona firmante
Cargo de la persona firmante

Entidad solicitante
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