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Plazo de presentacion: del 2 de septiembre al 15 de octubre de 2025

1. Datos Personales del Solicitante

Nombre completo:
DNI/NIE:

Fecha de nacimiento:
Direccion completa:
Cddigo postal:
Municipio:

Provincia: Salamanca
Correo electroénico:
Teléfono de contacto:

Certificado de empadronamiento adjunto: L Si [ No
IBAN:

2. Informacién del Proyecto Emprendedor

Nombre del proyecto o empresa:

éLa empresa ya ha sido constituida? I Si [ No
Fecha de constitucion (si aplica):

Resumen del proyecto (max. 200 palabras):

3. Entidad de Apoyo / Incubadora / Aceleradora

Nombre de la entidad:

Tipo de vinculaciéon: 1 Mentoria [ Incubaciéon [ Aceleracion 1 USAL Emprende
Persona de contacto en la entidad:

Documento de aval adjunto: LI Si L1 No

4. Documentacion Adjunta

1 Copia del DNI/NIE

[ Certificado de empadronamiento en Salamanca

1 Memoria del proyecto (ver modelo oficial)

O Aval de incubadora/aceleradora o entidad reconocida
L1 Declaracién responsable (se incluye en este formulario)

1 CV del responsable y de los miembros del equipo
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[ Certificado de propiedad de Cuenta Bancaria

5. Declaracion Responsable

Yo, [Nombre y apellidos]..., con DNI/NIE [NUmero], declaro:

- Que los datos proporcionados son veraces.

- Que cumplo con los requisitos establecidos en las bases de la convocatoria.
- Que no he recibido ayudas incompatibles para el mismo fin.

- Que me comprometo a justificar adecuadamente los fondos recibidos.

Compromiso de devolucién: Mediante la firma de este documento, declaro conocer y aceptar que,
en caso de incumplimiento de las obligaciones asumidas en el marco del programa “Linea 1. PREMIO
RAIZ SALAMANCA”, podré ser requerido/a por la Fundacion Salamanca Progreso para la devolucion
total o parcial de las cantidades percibidas, conforme a lo establecido en la convocatoria y en la
resolucién de concesién. Asimismo, me comprometo a colaborar en los procedimientos de
seguimiento, control y verificacién que la Fundacién estime oportunos.

Firma:
Fecha: / /2025

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, de 27
de abril (RGPD), y de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), se informa que los datos personales facilitados
seran tratados por la Fundacion Salamanca Progreso como responsable del tratamiento, con la finalidad de gestionar la
participacion en el programa convocado, asi como para el seguimiento y evaluacion de los proyectos seleccionados. Los
datos no seran cedidos a terceros salvo obligacién legal. El/la interesado/a podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacidn, supresidn, oposicién, limitacion del tratamiento y portabilidad, mediante solicitud dirigida a la Fundacién,
por correo electrénico a secretaria@fsprogreso.com. Puede consultar informacion adicional sobre el tratamiento de sus

datos en la Politica de Privacidad disponible en la web institucional www.fsprogreso.com
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