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Anexo Ill de la Convocatoria

Modelo de Solicitud de Participacion en el Programa InnoCamaras

IMPORTANTE: PARA QUE EL EXPEDIENTE DE ESTA SOLICITU D PUEDA SER TRAMITADO,
ES IMPRESCINDIBLE FIRMAR Y CUMPLIMENTAR DEBIDAMENTE TODOS SUS APARTADOS

NO OLVIDAR ACOMPANAR CON DOCUMENTACION ACREDITATIVA DEL SOLICITANTE:
U Persona fisica, fotocopia del DNI del solicitante.
U Persona juridica fotocopia de:
O  DNI del firmante de la solicitud

O Tarjeta de Identificacion Fiscal de la empresa.

(A rellenar por el administrador del Programa o por el Tutor InnoCamaras) Nombre y firma:

Fecha de entrada de la solicitud / / 20

Recibida por (nombre Completo): Firma y/o sello de entrada

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos o Razén Social NIF/CIF [J Persona fisica
[J Persona Juridica (Especificar)
Afio de inicio de | Domicilio Social (calle/plaza) CP
actividad:
Poblacién Provincia Epigrafe de IAE (actividad |Otros epigrafes, en su
principal) caso
Teléfono Fax Direccion Internet Correo Electrénico
Si se trata de una persona juridica, representante NIF Cargo
legal (apellidos y nombre) firmante

Domicilio beneficiario del Programa InnoCamaras en caso de ser diferente de domicilio social (calle o plaza/n°/
municipio / CP):

Sexo:
O HOMBRE
O MUJER

Persona responsable: Teléfono: Fax Correo Electrénico

Teléfono movil:

¢Realizo y justificé documentalmente en el periodo anterior (2000-2006) la Fase | — Diagnéstico Asisti  do para la

Innovacion — del Programa InnoCamaras? si[] No []

En caso afirmativo, ¢realiz6 y justific6 documental mente en el periodo anterior (2000-2006) la Fase Il — Plan de

Apoyo a la innovacién — del Programa InnoCamaras? Si[] No []
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DATOS DE ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

Facturacion anual Sector de actividad
[J Menos de 500.000 euros [ Industria
[ Entre 500.001 y 2.000.000 euros [ Construccion
[ Entre 2.000.001 y 10.000.000 euros [ Comercio
[ Entre 10.000.001 y 50.000.000 euros [ Turismo

[ servicios
Exportadora  [] SI 1 No [1 otros
Numero de personas ocupadas (media anual) Porcentaje de mujeres en plantilla
[] De 0 a 1 personas [1 Menos del 25%
[] De 2 a 9 personas [ Entre el 26% y el 50%
[] De 10 a 49 personas [ Entre el 51% y el 75%
[] De 50 a 249 personas [ Mas del 75%

Breve descripcion de la actividad de la empresa:

¢ Posee alguna entidad que no sea PYME la propiedad o el control sobre méas del 25% del capital de laem  presa?

PERFIL INNOVADOR DE LA EMPRESA

1. ¢Dispone de personal técnico cualificado (titulados universitarios de grado medio o superior, titulados “técnicos” de

FP, etc.)?
O si
O No

2. ¢ Establece o ha establecido recientemente relaciones de colaboracién con Universidades, Centros de Innovacion y
Tecnologia, ingenierias, consultoras especializadas, etc. para el desarrollo de actividades innovadoras?

O si

O No

3. La empresa ha recibido recursos publicos para la financiacién de las actividades de I+D+i realizadas.
O si
O No
En caso afirmativo especificar cuales:

4. ;Posee la empresa personal familiarizado con el uso de herramientas informéticas?
O si
O No

5. ¢La empresa realiza alguna de estas actividades para la deteccion de amenazas/oportunidades de negocio,
establecer mejoras e impulsar y apoyar la gestion de su innovacion?

Inscripcién en publicaciones especializadas
Asistencia a ferias especializadas

Reuniones técnicas con proveedores/clientes
Fomento de la creatividad interna

Vigilancia tecnologica del sector
Benchmarking

Otras actividades.

OoOooooon
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MOTIVOS Y EXPECTATIVAS DE LA PARTICIPACION EN EL PR OGRAMA

Motivos de participacién en el Programa InnoCamaras

Escaso o
Bastante Regular
nulo
Conocer el nivel de competitividad de la empresa en su entorno m m m
economico y de mercado
Conocer oportunidades de mejora a través de la innovacion [ [ [
Conocer y establecer contacto con asesores especializados del m m m
Sistema Regional de Innovacién
Posibilidad de desarrollar un plan de mejora subvencionado a la m m m
medida de las necesidades de la empresa
Expectativas a raiz de la participacion en el Progr  ama InnoCamaras
Bastante Regular Escaso/nulo
Introducir mejoras en productos, procesos o modelo de negocio [ [ [
Colaborar de forma estable con los diversos agentes del Sistema Regional m m m
de Innovacion
Realizar una gestién continua de su innovacion [ [ [

CONDICIONES DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

¢Ha obtenido el solicitante subvenciones procedente s de cualquier Administraciéon o Ente publico, nacio nal o
internacional” sujetas a normativa de minimis que a  cumuladas superen 500.000 euros en el Ultimo period o de

tres afios incluyendo las cuantias que actualmente s e solicitan al Programa InnoCamaras?

si[d No ]

¢Conoce y esta dispuesto el solicitante a cumplir | as condiciones del programa que se recogen en el mo  delo

de convenio de regulacion de la concesion delaayu  da?

sid No

Nombre completo y firma del/a solicitante (o repres  entante de la empresa):

D/Dia.

En ,a de de

La empresa autoriza a la Camara de Comercio y al Consejo Superior para que verifiquen la autenticidad de

la informacioén suministrada

Nota: De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal, doy mi consentimiento expreso
para que estos datos sean incluidos en un fichero automatizado del que es titular el Consejo Superior de Camaras, con direccion en
Madrid, C/ Ribera de Loira 12, con el fin de posibilitar la ejecucién, desarrollo, seguimiento y control del Programa InnoCamaras.

Asimismo consiento que mis datos sean cedidos a la Camara de Comercio de , con domicilio en , al Fondo

Europeo de Desarrollo Regional, a las Comunidades Autébnomas -organismos cofinanciadores del Programa-, y a los tutores para los
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mismos fines.

Igualmente doy mi consentimiento expreso para que los datos obtenidos a lo largo de la realizacion del Diagnostico Asistido de la
Innovacién sean cargados en una aplicacion informatica a la que tendran acceso via Intranet (mediante la insercién de un nombre de
usuario y una contrasefia) el tutor que realice el diagnéstico y las instituciones de gestion del Programa (Camaras, FEDER y
Comunidad Auténoma) con la finalidad de realizacién y control de la Fase | del Proyecto InnoCamaras (Fase de Diagnéstico de Apoyo

a la Innovacion).

Declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicién que podré ejercitar en la direccion
indicada. Los datos podran ser conservados para ser tenidos en cuenta en las comprobaciones y actividades de control e inspeccion

que, en su caso, puedan ser llevadas a cabo por las autoridades competentes.

Asimismo y mediante la firma del presente documento, autorizo a que en caso de resultar seleccionada como beneficiaria del Programa
InnoCamaras, los datos relativos a la identidad (denominacion social, CIF, y otros datos requeridos en la presente solicitud), nombre de
las operaciones en que participe y cantidad de fondos publicos asignados, sean incluidos en una lista y publicados en los términos
previstos en el articulo 7.2, letra d) del Reglamento (CE) 1828/2006, de 8 de diciembre, por el Consejo Superior de Camaras asi como
cedidos, a los fines indicados, por esta entidad a la Direccion General de Fondos Comunitarios del Ministerio de Economia y Hacienda,

u otro organismo que ésta designe

IMPORTANTE: En caso de que su solicitud sea aprobada, debera firmar un Convenio de participacién con
la Camara de Comercio. Para agilizar la preparacion de la firma de dicho Convenio, son necesarios los

siguientes datos:

Datos de la persona firmante del Convenio:

Nombre:
DNI n°: Cargo:

Poderes de representacion otorgados en escritura publica realizada ante el Notario del llustre Colegio

de Don/Dofia con ndmero de protocolo de fecha de de

Ademas, para la acreditacion de estar al corriente de pago con Hacienda yla Seg uridad Social :

[ La empresa beneficiaria a través de esta solicitud autoriza a la Camara de Comercio a verificar que se encuentra

al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social.

[ La empresa beneficiaria a través de esta solicitud NO autoriza a la Camara de Comercio a verificar que se
encuentra al corriente de dichas obligaciones. En este caso, la empresa, a la firma del convenio debera entregar un
certificado de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria y otro certificado de la Seguridad Social de estar al
dia en sus obligaciones. Por ello, y con el fin de agilizar dicho tramite, le rogamos proceda cuanto antes a la

obtencion de este/os documento/s.

Firma del representante legal:
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DECLARACION JURADA DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISIT OS LEGALES PARA LA
PARTICIPACION EN EL PROGRAMA INNOCAMARAS

D/IDONA:.....coov i con DNIL n®............... , mayor de eda d, en nombre y
representacion de.............ccooeeveiineennn. conCIFN ©°................ y domicilio a efectos
de notificaciones en..........ccovvveiiiiiniinnnnn. , en su calidad de ... ...l declara que es

conocedor/a de las bases reguladoras de la convocat oria, que cumple con los
requerimientos en las mismas sefialados y acepta int ~ egramente su contenido

DECLARA BAJO JURAMENTO QUE:

1.- La empresa a la que represento no se encuentra incursa en ninguna de las prohibiciones
a que hace referencia el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, o normativa aplicable en la materia propia de la Comunidad Autbnoma de la
Region de Murcia.

2.- Es una Pyme segun la definicion recogida en la Recomendacion de la Comision
2003/361/CE de 6.5.03 (DOCE L 124 de 20.5.03) *

3.- Elegir entre alguna de las siguientes opciones:

Es una “empresa autonoma” segun lo establecido en la Recomendacion de la
Comisién 2003/361/CE de 6 de mayo de 2003 (DOCE L 124 de 20.5.03)° .

[ ] Es una “empresa asociada o vinculada”, y retne las condiciones exigidas por la
Recomendacion de la Comision 2003/361/CE de 6 de mayo de 2003(DOCE L 124
de 20.5.03)° para que las empresas asociadas o vinculadas a otras puedan ser
consideradas como Pyme.

4.- Asi mismo declara cumplir la norma de minimis segun lo dispuesto en el Reglamento (CE)
n® 1998/2006, de la Comision Europea, de 15 de diciembre de 2006 (DOCE L379 de
28.12.2006)°

Recomendacion de la Comision 2003/361/CE de 6.5.03 (Doce L124 de 20.5.03): Sin obviar el contenido total de dicha Recomendacién, que la empresa
solicitante declara conocer, indicamos los referidos a la definicion de PYME y a “empresa autbnoma” segun la U.E. :

4 . . ) . . R ’ - . ! ! .

Art. 1: se considerara empresa toda entidad, independientemente de su forma juridica, que ejerza una actividad econémica. En particular, se consideraran
empresas las entidades que ejerzan una actividad artesanal u otras actividades a titulo individual o familiar, las sociedades de personas y las asociaciones
gue ejerzan una actividad econémica de forma regular.

Art. 2: la categoria de microempresas, pequefias y medianas empresas (PYME) esté constituida por las empresas que ocupan a menos de 250 personas y
cuyo volumen de negocios anual no excede de 50 millones de euros o cuyo balance general anual no excede de 43 millones de euros.

En la categoria de las PYME, se define a una pequefia empresa como una empresa que ocupa a menos de 50 personas y cuyo volumen de negocios anual
o cuyo balance general anual no supera a los 10 millones de euros.

En la categoria de las PYME, se define a una microempresa como una empresa que ocupa a menos de 10 personas y cuyo volumen de negocios anual o
cuyo balance general anual no supera los 2 millones de euros.

Art. 3.1: Es una empresa auténoma la que no puede calificarse ni como empresa asociada ni como empresa vinculada (ver la disposicién citada, que con
criterio general hace referencia a que ninguna empresa que no sea PYME posea o controle més del 25% del capital social o los derechos de votos)

Art. 2.2: “La ayuda total de minimis concedida una empresa determinada no sera superior a 500.000 euros durante cualquier periodo de tres ejercicios
fiscales...... "

Art. 2.3 El limite maximo establecido en el articulo 2.2 se expresa como subvencion en efectivo...”
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En este sentido, declara haber recibido las siguientes ayudas de minimis en los ultimos afios:

2007 €
2008 €
2009 €

5.- Est4 dada de alta en el Censo del IAE, seccion 1: actividades empresariales, industriales,
comerciales y de servicios, epigrafe n®...................

6.- Esta al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social

Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaracion
BN ,a....de........ de 2010

Firma del representante legal




