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PROGRAMA “STARTUP — CAPITAL SEMILLA”
Anexo | - Solicitud de Participacion

IMPORTANTE: PARA QUE SU SOLICITUD PUEDA SER TRAMITADA DEBE APORTAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA, AUTORIZAR LA
CONSULTA DE SU SITUACION CON LA AEAT Y LA SS, AS{ COMO CUMPLIMENTAR TODOS LOS APARTADOS DE ESTA SOLICITUD Y FIRMARLA
ELECTRONICAMENTE CON CERTIFICADO DIGITAL

[ Documentacién acreditativa del solicitante:
o Persona Fisica:

- Copia del DNI del solicitante.

o Persona Juridica:
- Copia del DNI del firmante de la solicitud con poderes suficientes.
- Copia tarjeta de Identificacion Fiscal de la empresa.

- Copia de poderes de representacion de la persona que firma la solicitud.
Anexo Il - Declaracién responsable del cumplimiento de las condiciones de participacion.
L Memoria explicativa de la idea o proyecto empresarial basado en la innovacién y/o transformacién digital.
U video explicativo de la idea o proyecto empresarial basado en la innovacién y/o transformacién digital.

(] AUTORIZO a la Cdmara de Comercio de mi demarcacién a realizar la consulta telematica de mi situacién con AEAT y Seguridad
Social, a efectos de la Ley General de Subvenciones, conforme a lo dispuesto en el articulo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de
diciembre, General Tributaria, y en el articulo 2.4 de la Orden de 18 de noviembre de 1999 por la que se regula el suministro de
informacion tributaria a las Administraciones Publicas para el desarrollo de sus funciones, asi como los supuestos contemplados en
el articulo 113.1 (actual articulo 95.1) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria. Esta autorizacién se otorga,
exclusivamente, a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de los requisitos establecidos en programa objeto de la
presente solicitud, pudiendo ser revocada, en cualquier momento, mediante escrito dirigido a la CAmara de Comercio de mi
demarcacion.

DATOS DEL SOLICITANTE

Razén Social / Nombre y Apellidos (segun corresponda) NIF/CIF

Ao de inicio de actividad: Domicilio Social / Centro productivo cpP

Poblaciéon Provincia Epigrafe de IAE (actividad Otros epigrafes, en su caso
principal)

Teléfono Fax Direccion Internet Correo Electrénico

Representante legal (apellidos y nombre) NIF Cargo

Nombre comercial
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DATOS DE ACTIVIDAD
Q Comercio Q Turismo Q Industria Q Servicios

Sector detallado de actividad:

N2 de trabajadores en la plantilla:

N2 de mujeres en la plantilla:

Cifra de negocios del ultimo ejercicio:
% Inversion en |+D+i:

Cifra de exportacion (euros):

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO

Nombre y Apellidos Teléfono Teléfono movil Correo Electronico

DECLARACIONES

AUTORIZO a la Cadmara de Comercio de mi demarcacién para que verifique la informacién suministrada: [_] Si

CONOZCO y CUMPLO las condiciones de participacion que se recogen en la convocatoria publicada y sus anexos: [_] Si

FIRMA — SOLO FIRMA ELECTRONICA CON CERTIFICADO DIGITAL

Nombre y apellidos del/la representante legal de la empresa:

D/Dfia.

En ,a de de 2025

Nota: Los datos personales proporcionados con la finalidad de participar en el programa “Startup — Capital Semilla” seran tratados por las
Cémaras de Comercio de la provincia de Cadiz, siendo este tratamiento de datos necesario para la ejecucién, desarrollo, difusién,
comunicacién, seguimiento gestién y control del programa. En el marco de este programa sus datos seran comunicados al Area de
Planificacion, Coordinacion y Desarrollo Estratégico de la Excma. Diputacion Provincial de Cadiz, organismo financiador del programa, para los
mismos fines. Asimismo, sus datos podran ser tratados con la finalidad de realizar las comprobaciones y actividades de control e inspeccion
que, en su caso, puedan ser llevadas a cabo por las Autoridades competentes. Sus datos seran conservados hasta el 31 de diciembre de 2026
con la finalidad de atender posibles responsabilidades derivadas de su participacion en el mismo, salvo que fueran aplicables otros plazos. La
Camara podra en base a su interés legitimo, verificar la informacion suministrada mediante, por ejemplo, la consulta de registros publicos.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion u oposicion, enviando un correo electrénico a la Camara
de Comercio de su demarcacion (info@camaracadiz.com; camara@camaracg.com 6 camara@camarajerez.com). Debera incluir una copia de su

documento de identidad o documento oficial analogo que le identifique. Si lo considera oportuno, puede presentar una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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