= | |
b INTERNET
@ TR | R e S | | | C | E |S SEGURA
'Y TRANSFORMACION DIGITAL F O R K D

INSTITUTO NACIONAL DE CIBERSEGURIDAD

ANEXO I: FORMULARIO DE SOLICITUD

Nombre y apellidos
Email de contacto

Persona juridica

Herramientas o productos del ambito doméstico y/o
. educativo
Categoria

(seleccione una) Servicios de consultoria, formacion y asesoramiento

Plataformas de uso masivo por parte de los menores

Descripcion de la
actividad de la
entidad solicitante y
de las soluciones,
productos o
servicios que
ofrecen en relacion
con el sector de la
ciberseguridad y
enfocado a la
privacidad y el uso
seguro de las TIC
en torno a los
menores

Descripcion de la
empresa
(max. 35 palabras)
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INSTITUTO NACIONAL DE CIBERSEGURIDAD

DEMOSTRACION (en caso de estar interesado)

Descripcion de la
demostracion de la
solucioén, producto o

servicio a presentar
enfocado al uso
seguro de las TIC
por los menores
(max. 35 palabras)

Informacion a anadir a la solicitud.

® Declaracion jurada a través de la cual manifiesten tener relacion con la
ciberseguridad, la privacidad y el uso seguro de las TIC en torno a los menores.

® Escaneo de la documentacion que justifique la capacidad del firmante de la solicitud
de actuar en nombre de la entidad.

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

m Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con la
Seguridad Social.

B |ogotipo de la empresa con las siguientes caracteristicas:

Formato vectorial (*.EPS o *.Al trazado).
Formatos no vectoriales admitidos: *.PNG y *.JPG (en caso de que no sea
posible enviar el logo en formato vectorial).
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