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PROGRAMA DE BECAS TALENTO ICE CASTILLA Y LEON

SOLICITUD DE PARTICIPACION COMO ENTIDAD DE ACOGIDA

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Razén Social

CIF/ NIF Sector

Sede Social

Centro de trabajo

N2 empleados

110 ] 11-50 ] 51-250 [_] Mas de 250 [_]

Facturacion

Menos de 100.000€ | Entre 100.000€ vy | Entre 1.000.000 vy | Mas de 10.000.000 €
1.000.000 €[] 10.000.000€[_]

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos

Cargo

PERSONA DE CONTACTO

Nombre y apellidos

Cargo

Correo electrénico

Teléfono




SB) Junta de

¢~y Universidad NOS . ‘
Castilla y Leon

() Isabel

PROYECTO FORMATIVO

Titulo

Ambito del proyecto (marquese el que corresponda)

Innovacion |:| InternacionalizaciénD Competitividad Competitividad
Financiacion [_] Suelo industrial[_]

Descripcion del proyecto formativo

Fecha estimada inicio Fecha estimada fin

Horario

Tutor de la entidad

Nombre y apellidos

Cargo

Requisitos de los candidatos

El abajo firmante en representacién de la entidad indicada SOLICITA la participacion en el Programa
Becas Talento ICE 2023-2025, a que se refiere la presente solicitud, declarando ser ciertos los datos
contenidos en la misma

Fdo:

Las Partes trataran los datos personales de los intervinientes, asi como de las personas de contacto u otros empleados de la
otra parte, con el fin de llevar a cabo el Programa de Becas Talento, en base a la satisfaccion de intereses publicos y legitimos.
Los datos no se comunicaran a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal o sea estrictamente necesario
para cumplir con el fin, y se conservaran durante la vigencia de este programa o el tiempo necesario para cumplir con esta
finalidad y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar del tratamiento. Los interesados pueden
ejercitar sus derechos, a presentar una reclamacién ante una autoridad de control, a retirar el consentimiento, de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de los datos, de limitacion y oposicion al tratamiento, asi como a no ser objeto de
decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de los datos, cuando procedan, ante cualquiera de las Partes

en dpd.ice@jcyl.es o en dpo@uil.es, o conforme a lo indicado en las politicas de privacidad de los sitios web de las Partes.

El Instituto para la Competitividad Empresarial de Castilla y Ledén, ha concedido una subvencién a UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL ISABEL |, S.A.U para la gestion del Programa de Practicas siendo también destinatario de los datos a los
efectos de justificacion de la subvencion y pudiendo utilizarlos en su “Actividad de Promocion” recogida en Politica de
Proteccién de Datos | Empresas | Junta de Castilla y Leon (jcyl.es)



mailto:dpd.ice@jcyl.es
mailto:dpo@ui1.es
https://empresas.jcyl.es/web/es/portal-transparencia/politica-proteccion-datos.html
https://empresas.jcyl.es/web/es/portal-transparencia/politica-proteccion-datos.html
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ANEXO

A cumplimentar Unicamente si se solicita la participacién en el programa en el dmbito de la
innovacion y/o la internacionalizacién

Dispone de departamento de 1+D S |:| NO |:|

Si la respuesta es afirmativa

N2 personas que lo integran

Ha obtenido financiacion publica para los | Sl NO
proyectos de I+D

Ambito de la financiacidn recibida

Regional D Nacional D Europea |:| Internacional |:|

Desarrolla actividades de innovacion S |:| NO |:|

Si la respuesta es afirmativa, indique cuales

Dispone de dpto. de Internacionalizacion SI NO

Si la respuesta es afirmativa

N2 personas que lo integran

Desarrolla actividades de internacionalizaciéon | Sl |:| NO|:|

Si la respuesta es afirmativa, indique cuales

Datos sobre exportaciones

Volumen anual de exportaciones

% de exportaciones sobre ventas

Principales productos exportados

Paises destinatarios de las exportaciones
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