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Unión Europea

Solicitud de adhesión como proveedor de servicios de innovación/TIC
Programas ‘Cheque de Innovación/TIC’





.
	D./Dña.
	(nombre del representante legal)
	, con NIF
	(NIF)

	representante legal de la entidad / empresa (empresa/entidad solicitante de la adhesión al programa)


SOLICITA:

· La adhesión de esta entidad/empresa como organismo proveedor de servicios de innovación en el Programa ‘Cheque de Innovación/TIC’ para el ejercicio 2021.
· Y la acreditación para los servicios que se señalan a continuación, así como de las personas de esta empresa/entidad que los prestarán (se señalará la persona que actúe como jefe del equipo técnico que presta el servicio):
	Código de servicio
	Nombre de servicio
	Nombre de la persona que lo prestará

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CLÁUSULA INFORMATIVA DEL TRATAMIENTO DE DATOS CONFORME AL ARTÍCULO 13 DEL REGLAMENTO 2016/679 GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS.
Se informa al interesado que sus datos personales van a ser objeto de tratamiento por parte del Instituto de Fomento de la Región de Murcia, con CIF Q-8050004-D, sito en Avda. de la Fama, 3 de Murcia, CP 30003, como responsable del Tratamiento que tiene por finalidad la solicitud de adhesión como proveedor de servicios de innovación en el programa “Cheque de Innovación” al amparo de las bases reguladoras publicadas en el BORM nº 19 de 25 de enero de 2017, y su posterior modificación publicada en el BORM nº 64 de fecha 17 de marzo de 2020.
Este tratamiento está legitimado por el consentimiento del interesado, teniendo derecho el interesado a retirar el consentimiento prestado sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

No facilitar los datos provocará la imposibilidad de gestionar la solicitud y prestar el correspondiente servicio. 

Los datos facilitados no serán cedidos salvo los casos legalmente previstos para el cumplimiento de la finalidad indicada, gestionar los diferentes Programas y Actuaciones que promueve dicho Instituto.

Los datos objeto de tratamiento serán conservados durante el tiempo en que pueda exigirse algún tipo de responsabilidad derivada de una relación u obligación jurídica o de la ejecución de un contrato o de la aplicación de medidas precontractuales solicitadas por el interesado, con el objetivo de atender las posibles responsabilidades nacidas del tratamiento durante el plazo de prescripción de estas. 

El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, olvido, oposición, limitación y portabilidad en relación a sus datos personales dirigiéndose por escrito al INFO en la siguiente dirección de correo electrónico: protecciondatosINFO@info.carm.es

En cualquier caso, siempre podrá dirigirse a la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD) para solicitar más información y descargar el modelo de solicitud del ejercicio de los derechos citados: https://www.aepd.es/media/formularios 

DECLARA CONOCER Y ACEPTAR:
· La vigente convocatoria del Programa ‘Cheque de Innovación/TIC’ del Instituto de Fomento de la Región de Murcia, en particular las condiciones y obligaciones establecidas en dicha convocatoria para los proveedores acreditados, prestadores de los servicios de innovación/TIC objeto de subvención.

· El papel del Instituto de Fomento como garante de la calidad de los servicios prestados a las pymes cliente, comprometiéndose a cumplir las normas e instrucciones que dicten a tal fin, y respetando sus decisiones en caso de posible conflicto.

· Que las acreditaciones de personas y servicios que se le concedan, en su caso, tendrán un carácter temporal y lo serán para la vigente Convocatoria del Cheque de Innovación/TIC, sin perjuicio de que el Instituto de Fomento pueda extender dicha acreditación para Convocatorias o programas posteriores en la forma y condiciones que se establezcan.
SE COMPROMETE A:
· Verificar el cumplimiento de los niveles de calidad mínimos y la satisfacción del cliente en la prestación de los servicios de innovación/TIC para los que se solicita la acreditación. 

· Someterse a las actuaciones de comprobación, verificación y control financiero de la actividad subvencionada efectuada tanto por el INFO como por cualquier órgano de la Unión Europea y sus representantes autorizados, de la Administración Central del Estado y de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia.
	En 
	                 
	, a
	
	de
	
	de
	


	Fdo. 
	(Representante legal de la entidad/empresa)


	
	
	FICHA DE ORGANIZACIÓN DE SOLICITUD DE ACREDITACIÓN EN EL MARCO DEL PROGRAMA “CHEQUE DE INNOVACIÓN/TIC” DEL INSTITUTO DE FOMENTO DE LA REGIÓN DE MURCIA

	
	
	

	Ficha de ORGANIZACIÓN 
	

	
	

	Tipo de organización

	Indicar el tipo de organización: Centro Tecnológico, Empresa privada, otro.

	Contacto
	Especificar la persona de contacto en la organización para las comunicaciones relativas al “Cheque de Innovación/TIC”.



	Nombre y Apellidos
	

	Cargo
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono móvil
	

	Teléfono fijo
	

	
	

	Datos de la organización
	

	Denominación social
	

	Actividad principal
	

	Dirección
	

	CIF
	

	Teléfono
	

	Página web
	

	Número de empleados
	

	Descripción de los trabajos/servicios de innovación realizados por la entidad dirigidos a las PYMES
	Describir brevemente los principales trabajos/servicios de innovación/TIC realizados a PYMES.


	
	

	Código Cuenta Cliente (CCC)
	Incluir el número de cuenta en el que se deberá hacer efectivo el importe de los “Cheques” que se justifiquen al INFO. Presentar junto a esta solicitud el certificado original de titularidad bancaria.



	
	


	En 
	                 
	, a
	
	de
	
	de
	


	Fdo. 
	(Representante legal de la entidad/empresa)


	
	
	FICHA PERSONAL DE SOLICITUD DE ACREDITACIÓN EN EL MARCO DEL PROGRAMA “CHEQUE DE INNOVACIÓN/TIC” DEL INSTITUTO DE FOMENTO DE LA REGIÓN DE MURCIA (se presentará una ficha por cada persona (jefe de equipo) para la que la Empresa/Entidad solicita acreditación, acompañada por la documentación acreditativa de los méritos).


	
	
	

	Ficha PERSONAL 
	

	
	

	Información personal
	

	Nombre y Apellidos
	

	D.N.I.
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono fijo / Teléfono móvil 
	
	

	Cargo
	

	Titulación
	

	
	

	Códigos de los servicios para los que se solicita la acreditación de esta persona
	

	
	

	Experiencia laboral
	Describa por separado cada empleo relevante que haya desempeñado, comenzando por el más reciente. Se repetirá, por tanto, este conjunto de información para cada empleo que se quiera incluir. En años (por ejemplo, 1,5 años)

	Fecha inicial
	

	Duración
	

	Funciones y responsabilidades 
	

	Nombre y dirección de la empresa donde trabajó / tipo de empresa
	

	
	

	
	

	Educación y formación
	Describa por separado cada curso realizado, comenzando por el más reciente. Se repetirá, por tanto, este conjunto de información para cada formación que se quiera incluir. Sólo se incluirá la formación que considere relevante para el desempeño de los trabajos para los que se solicita acreditación. En años (por ejemplo, 0,5 años)

	Fecha inicial
	

	Duración
	

	Nombre del Curso o la Titulación
	

	Nombre y tipo del centro de estudios
	

	
	

	
	

	Capacidades y competencias personales
	

	
	

	
	

	Capacidades y competencias técnicas
	Rellenar cuando proceda. Describa dichas competencias, la experiencia (en años) y los códigos de servicios que guardan relación con estos méritos que se alegan. 

	
	

	
	

	Especialización (vertical/sectorial)
	Rellenar cuando proceda. Describa aspectos competenciales en los que se especializa, la experiencia (en años) y los códigos de servicios que guardan relación con estos méritos que se alegan. 


	Otras Capacidades y competencias
	Rellenar cuando proceda. Descríbalas y exprese los códigos de servicios que guardan relación con las mismas.

	
	

	Preferencias sectoriales
	Especificar, en su caso, sus preferencias para la realización de los servicios de innovación/TIC para los que solicita la acreditación. Por ejemplo: Sectores Metal y Turístico.

	
	

	Preferencias geográficas
	Especificar, en su caso, sus preferencias para la realización de los servicios de innovación/TIC para los que solicita la acreditación. Por ejemplo: Cartagena y comarca.

	
	

	Otra información destacable
	

	
	


ACREDITACIÓN DE MÉRITOS
En la siguiente tabla, se deben relacionar los trabajos de consultoría y asistencia técnica realizados por el jefe del equipo técnico a los efectos de comprobar su experiencia en la prestación de los servicios de innovación/TIC solicitados. Si se ha solicitado acreditación en varios servicios, se presentará una tabla de referencias para cada uno de los servicios. 
SERVICIO: ______________________________________________________
	FECHA DE REALIZACIÓN
	DESCRIPCIÓN TRABAJO
	CLIENTE/S
	DURACIÓN     (Meses)
	REFERENCIAS       (Persona  de contacto y teléfono)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CLÁUSULA INFORMATIVA DEL TRATAMIENTO DE DATOS CONFORME AL ARTÍCULO 13 DEL REGLAMENTO 2016/679 GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS.
Se informa al interesado que sus datos personales van a ser objeto de tratamiento por parte del Instituto de Fomento de la Región de Murcia, con CIF Q-8050004-D, sito en Avda. de la Fama, 3 de Murcia, CP 30003, como responsable del Tratamiento que tiene por finalidad la solicitud de adhesión como proveedor de servicios de innovación en el programa “Cheque de Innovación” al amparo de las bases reguladoras publicadas en el BORM nº 19 de 25 de enero de 2017, y su posterior modificación publicada en el BORM nº 64 de fecha 17 de marzo de 2020.
Este tratamiento está legitimado por el consentimiento del interesado, teniendo derecho el interesado a retirar el consentimiento prestado sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

No facilitar los datos provocará la imposibilidad de gestionar la solicitud y prestar el correspondiente servicio. 

Los datos facilitados no serán cedidos salvo los casos legalmente previstos para el cumplimiento de la finalidad indicada, gestionar los diferentes Programas y Actuaciones que promueve dicho Instituto.

Los datos objeto de tratamiento serán conservados durante el tiempo en que pueda exigirse algún tipo de responsabilidad derivada de una relación u obligación jurídica o de la ejecución de un contrato o de la aplicación de medidas precontractuales solicitadas por el interesado, con el objetivo de atender las posibles responsabilidades nacidas del tratamiento durante el plazo de prescripción de estas. 

El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, olvido, oposición, limitación y portabilidad en relación a sus datos personales dirigiéndose por escrito al INFO en la siguiente dirección de correo electrónico: protecciondatosINFO@info.carm.es

En cualquier caso, siempre podrá dirigirse a la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD) para solicitar más información y descargar el modelo de solicitud del ejercicio de los derechos citados: https://www.aepd.es/media/formularios 

	D./Dña.
	(nombre de la persona a la que corresponden los datos anteriores)
	, con NIF
	(NIF)

	que trabaja en la actualidad en la empresa/entidad solicitante de la adhesión
	(empresa/entidad solicitante de la adhesión al programa)


DECLARA

· Ser cierta la información que aporta tanto en la presente ficha personal como en cualquier otro documento que pudiera adjuntar a ésta para acreditar los méritos alegados, u otras condiciones exigidas en la Convocatoria.  

· Conocer y aceptar las condiciones establecidas en la convocatoria vigente del Cheque de Innovación/TIC, para la prestación de los servicios para los que se solicita acreditación.

· Conocer y comprometerse a cumplir con los niveles de calidad mínimos, el alcance, contenidos y entregables de cada uno de los servicios para los que la empresa/entidad solicita acreditación, teniendo por tanto la capacidad y experiencia suficientes para su prestación.

· Saber y aceptar que las acreditaciones que se le concedan, en su caso, tendrán un carácter temporal y lo serán para la vigente Convocatoria de Cheque de Innovación/TIC, sin perjuicio de que el Instituto de Fomento pueda extender dicha acreditación para Convocatorias o programas posteriores en la forma y condiciones que se establezcan.

· Conocer y aceptar el papel del Instituto de Fomento como garante de la calidad de los servicios prestados a las pymes cliente, comprometiéndose a cumplir las normas e instrucciones que dicten a tal fin, respetando y aceptando sus decisiones en caso de posible conflicto.

	En 
	                 
	, a
	
	de
	
	de
	


	Fdo. 
	(Persona a la que corresponden los datos anteriores)
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