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PLAZOS DE PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES

El plazo comenzard el dia siguiente al de la publicacién de la convocatoria en el Boletin Oficial del Pais Vasco y finalizard 10
dias después.

o SERVICIOS CENTRALES DE LANBIDE-SERVICIO VASCO DE EMPLEO (C/ Jose Atxotegi 1, 01009 Vitoria-Gasteiz) o en los
siguientes lugares:

o OFICINA TERRITORIAL ALAVA o OFICINA TERRITORIAL BIZKAIA o OFICINA TERRITORIAL GIPUZKOA
Pasaje de las Antillas 14 bajo Ercilla, 4 San Marcial, 12
VITORIA-GASTEIZ BILBAO DONOSTIA-SAN SEBASTIAN
e  OFICINAS LOCALES DE EMPLEO e OFICINAS ZUZENEAN-ATENCION CIUDADANA

Asimismo la presentacion de solicitudes podra realizarse conforme a cualquiera de los medios previstos en el articulo 16.4 de
la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En cumplimento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) de la Unidn Europea 2016/679, de 27 de abril de 2016, del Parlamento
Europeo y del Consejo, relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a
la libre circulacién de estos datos (RGPD) y demds normativa vigente en materia de proteccion de datos, se informa que
Lanbide-Servicio Vasco de Empleo es el Responsable del Tratamiento y destinara los datos personales obtenidos mediante la
cumplimentacidn de las solicitudes de ayuda reguladas en la presente convocatoria: a la gestién y control de las subvenciones
contempladas en la misma, a la colaboracién y coordinacién con otras administraciones competentes al objeto de lograr la
inclusion social y laboral de las personas demandantes de los servicios de Lanbide y a la persecucién del fraude y fines
estadisticos.

El tratamiento de datos se encuentra amparado en el cumplimiento de las obligaciones legales del responsable del
tratamiento (art. 6.1.c RGPD) y en el ejercicio de poderes publicos (art. 6.1.e RGPD).

La entidad solicitante en el momento de la recogida de datos debera facilitar a sus titulares la informacion relativa a los
tratamientos de datos que se van a realizar.

De acuerdo con la normativa vigente las personas interesadas podrdan ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion
y portabilidad de sus datos, asi como la limitacién u oposicién a su tratamiento, enviando comunicacidn escrita a Lanbide-
Servicio Vasco de Empleo, ¢/ José Atxotegi, 1, CP 01009, Vitoria-Gasteiz.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la pagina web de Lanbide:
http://www.lanbide.euskadi.eus/general/-/informacion/condiciones_de_uso_y_politica_de_privacidad/.
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ANEXO |

ENTIDAD COLABORADORA EN LA CONVOCATORIA DE APOYO A LAS PERSONAS EMPRENDEDORAS

I- Identificacion de la entidad solicitante

Municipio, agrupacion de municipios, mancomunidad, cuadrilla, o entidades vinculadas o NIF/CIF
dependientes de las mismas que desarrollara el proyecto.
DIRECCION TELEFONO
LOCALIDAD CODIGO POSTAL CORREO ELECTRONICO

II- Identificacion de la persona representante legal

NOMBRE Y APELLIDOS

llI- Identificacion de la persona responsable de la gestion del programa

NOMBRE Y APELLIDOS

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

IV.- Proyecto de emprendizaje

La entidad solicitante deberd adjuntar un Proyecto de emprendizaje en el que deberd constar, como minimo, la siguiente
informacion:

e Descripcion del proyecto, fases y cronograma.
e Actuaciones a desarrollar con las personas emprendedoras durante todo el proceso de asesoramiento y apoyo.

RIIERO RIS [PATSOIN (OIS S12 [HalE A E IR DI NUMERO DE PERSONAS QUE SE PREVEA ATENDER DEL CAPITULO Il

CAPITULO Il
MENORES DE 30 ANOS DE 30 ANOS O MAS MENORES DE 30 ANOS DE 30 ANOS O MAS
HOMBRE MUIJER HOMBRE MUIJER HOMBRE MUIJER HOMBRE MUIJER
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V.- Relacion de documentos que deben acompaiiar a esta solicitud

e Certificado relativo a la capacidad técnica y material para realizar las labores de acompafiamiento que debera
acreditar la experiencia minima exigida de 2 afios y relacionar el personal propio que llevard a cabo la actividad.
e  Descripcién del proceso de seleccion de las personas emprendedoras que participaran en el proyecto.

VI.- Denegacion expresa del consentimiento para la verificacion electronica del cumplimiento de

obliaaciones tributarias v con Seauridad Social

La entidad solicitante deniega el consentimiento al drgano gestor para que verifique el cumplimiento de sus
obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social (En caso de denegar el consentimiento, deberan aportarse los
certificados de encontrase al corriente en sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social).

VII.- Firma del representante legal

En nombre de la/s entidad/es sefialada/s, se solicita la inclusion en la presente convocatoria para apoyar:

A las personas emprendedoras que van a desarrollar una idea empresarial.

A las personas que pretenden poner en marcha de nuevos proyectos empresariales.

en el marco de proyectos locales de emprendizaje, y le sea concedida la autorizacién para actuar como entidad
colaboradora asi como la subvencion correspondiente, una vez quede determinado el nimero de personas beneficiarias
que debe atender esta Entidad.

Firmado (Nombre y Apellidos) y Sello de la Entidad
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