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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

	Solicitud de Participación en la Convocatoria

PROGRAMA DE FOMENTO DE EMPRESAS ANDALUZAS INNOVADORAS EN NUEVAS TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN – EBTIC


	IMPORTANTE: PARA QUE EL EXPEDIENTE DE ESTA SOLICITUD PUEDA SER TRAMITADO, 

ES IMPRESCINDIBLE CUMPLIMENTAR TODOS SUS APARTADOS Y ESTAR DEBIDAMENTE FIRMADA

	(A rellenar por CITIC):

	Recibida por (nombre Completo)

Firma y/o sello de entrada
	Málaga, a _____/____/ 2.016


	Fdo: ______________________________________ 


	


	

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Razón Social (o nombre y apellidos )

     
	NIF/CIF (si procede)
     
	Forma Jurídica (si procede)

     

	Año de inicio de actividad: 

     
	Epígrafe de IAE (actividad principal) (si procede)
      
	Otros epígrafes, en su caso 

     

	Domicilio Social (calle/plaza) (si procede)
     
	CP

     

	Población

     
	Provincia

     
	Teléfono/s 

     
	Fax 

     

	Página Web (si procede)
     

	Representante legal (apellidos y nombre) 
     
	NIF

     

	Persona de contacto

     
	Cargo

     

	Teléfono/s

     
	Correo Electrónico:

     


	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA A LA SOLICITUD (marcar con X según corresponda)


	 FORMCHECKBOX 
 Anexo II. Memoria descriptiva de la empresa o idea emprendedora
 FORMCHECKBOX 
 Anexo III. Declaración Jurada (cumplimentada y firmada)

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia DNI del firmante de la solicitud

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia Tarjeta de Identificación Fiscal de la Empresa (si procede)

 FORMCHECKBOX 
 Balance de situación y cuenta de resultado 2015 (en caso de disponer y si procede)




ANEXO II

MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA EMPRESA O IDEA EMPRENDEDORA
	DATOS DEL MODELO DE NEGOCIO (PARTE I)


	Describe brevemente el concepto de tu idea/modelo de negocio. 
     

	¿En qué sector objetivo identificas tu negocio?

 FORMCHECKBOX 
 Movilidad

 FORMCHECKBOX 
 Internet

 FORMCHECKBOX 
 Software
 FORMCHECKBOX 
 Smart Cities
 FORMCHECKBOX 
 Tecnologías aplicadas a la salud

 FORMCHECKBOX 
 Envejecimiento activo

 FORMCHECKBOX 
 Otros:      

	Describe el grado de innovación de tu idea/modelo de negocio:
     


	Describe el grado de madurez tecnológica de tu idea de negocio:

     

	Describe los servicios/productos de tu empresa o idea de negocio 

     

	¿Cuáles son los aspectos diferenciales tecnológicos de tu negocio?

     

	¿En qué mercado identificas tu negocio?

     

	¿Qué posibilidades de comercialización ves en tus productos/servicios?

     

	Describe el potencial de crecimiento de tu idea de negocio en función de las características del sector, productos y servicios según la caracterización descrita. 
     


	DATOS DEL MODELO DE NEGOCIO (PARTE II)


	¿Has llegado a constituir una empresa?

 FORMCHECKBOX 
  Si  

 FORMCHECKBOX 
  No

	Si la respuesta es afirmativa
¿Hace cuánto tiempo?

 FORMCHECKBOX 
  Menos de 6 meses 

 FORMCHECKBOX 
  De 6 a 24 meses
 ¿Tiene actividad internacional? 

  FORMCHECKBOX 
  Si  
  FORMCHECKBOX 
  No      

¿Tiene alguna acreditación/certificación en I+D+i?                             

  FORMCHECKBOX 
  Si  
  FORMCHECKBOX 
  No      


	Si la respuesta es negativa
¿Dispones de plan de negocio?

 FORMCHECKBOX 
  Si  

 FORMCHECKBOX 
  No      



	¿Cuántas personas colaboran en tu empresa o idea? 

 FORMCHECKBOX 
  De 0 a 1 persona

 FORMCHECKBOX 
  De 2 a 3 personas 
 FORMCHECKBOX 
  De 4 a 5 personas 
¿Cuántas de ellas son mujeres? (indicar)
	Porcentaje de colectivos en riesgo de exclusión social

% Discapacitado:      
% Personas menores de 25 años:      
% Inmigrantes:      

	¿Cuál es tu mercado objetivo?

 FORMCHECKBOX 
  Málaga

 FORMCHECKBOX 
  Andalucía

 FORMCHECKBOX 
  España

 FORMCHECKBOX 
  Internacional
	

	¿Necesitas espacio físico para poner en marcha tu negocio?

 FORMCHECKBOX 
  No
 FORMCHECKBOX 
  Si, necesito espacio físico para         personas  


	¿Necesitas espacio para empresa virtual (alojamiento, capacidad de almacenamiento, servicios virtuales, otros)

 FORMCHECKBOX 
  No

 FORMCHECKBOX 
  Si. Detallar en lo posible:      


	¿Necesitas equipamiento hardware y software?
 FORMCHECKBOX 
  No   

 FORMCHECKBOX 
  Si. Detallar en lo posible:      

	¿Necesitas formación específica?

 FORMCHECKBOX 
  No   

 FORMCHECKBOX 
  Si. Detallar en lo posible:      



	EXPECTATIVAS  Y OBJETIVOS DE  LA PYME O EMPRENDEDOR AL PARTICIPAR EN ESTE PROGRAMA

	
 


	CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN EN LA OPERACIÓN (marcar con X según corresponda)



	¿Conoce y está dispuesto el solicitante a la aceptación de:

· la difusión de la mejora obtenida en esta actuación por CITIC?

· La participación en actuaciones de intercambio y cooperación entre las empresas beneficiarias de este programa?



	   FORMCHECKBOX 
   Sí 

	      FORMCHECKBOX 
   No 

	Nombre completo y firma del/la solicitante:

D./Dña.

En Málaga, a       de        de 2.016.



ANEXO III
Declaración jurada del cumplimiento de los requisitos legales para la participación en el “PROGRAMA DE FOMENTO DE EMPRESAS ANDALUZAS INNOVADORAS EN NUEVAS TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN - EBTIC”

D./DÑA.       con DNI nº      , mayor de edad, en nombre y representación de       con CIF nº       y domicilio a efectos de notificaciones en      , en su calidad de      .
DECLARA BAJO SU RESPOSABILIDAD

1. Conoce las bases de la convocatoria y acepta íntegramente su contenido.

2. La empresa a la que representa cumple con los requerimientos señalados en la convocatoria.
La empresa autoriza a CITIC para que verifique la autenticidad de la información suministrada.

Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaración en      , a       de       de 2016.

Firma del Representante Legal de la empresa

Enviar a ebtic@citic.es 
	Nota:

En cumplimiento de la vigente LOPD, CITIC le informa de que los datos personales van a ser incorporados a un fichero de titularidad de CITIC cuya finalidad es poder realizar una eficaz gestión de sus actividades. Dichos datos personales no serán cedidos a ningún tipo de organización, ni pública ni privada, quedando bajo la plena responsabilidad de CITIC. Los afectados podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición frente a CITIC, Responsable del Fichero, en la dirección siguientes: Calle Pierre Laffitte, 6-8, Málaga (Parque Tecnológico de Andalucía, 29590) o mediante le envío de un mail a la dirección de correo otri@citic.es.

Asimismo, en aplicación a lo señalado por la LSSI, el abajo firmante presta su consentimiento expreso a CITIC para que ésta pueda, en el futuro, proceder a enviarle a su cuenta de correo electrónico comunicaciones publicitarias o promocionales acerca tanto de cursos de la CITIC como de boletines de noticias sobre la misma entidad que puedan ser de su interés, En cualquier momento, podrá revocar el consentimiento prestado con la simple notificación de su voluntad mediante el reenvío de un correo electrónico a la siguiente dirección otri@citic.es”.

LOPD: Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

LSSI: Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y Comercio Electrónico.

“Esta Resolución/Adjudicación supone la aceptación a ser incluido en la lista pública que se recoge en el Artículo 7, apartado 2 letra d del Reglamento (CE) 1828/2006 de la Comisión de 8 de diciembre de 2006”.
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Centro Andaluz de Innovación y Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (CITIC)

C/ Pierre Laffitte, nº6-8 · Edificio CITIC · Parque Tecnológico de Andalucía · Campanillas (Málaga) · España

Tel: +34 952 028 610 · Fax: +34 951 231 029 · E-Mail: info@citic.es · www.citic.es


