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CONISEJERIA DE TRANSFORMACION ECONOMICA, INDUSTRIA,
CONOCIMIENTO Y UNIVERSIDADES

SOLICITUD

PROGRAMA DE AYUDAS A LA I+D+i, EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA,EN EL AMBITO DEL PLAN ANDALUZ DE
INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION (PAIDI 2020)(Orden de 7 de abril de 2017, BOJA nim 71, de 17 de abril de

2017).

LINEA DE AYUDAS PARA LA REALIZACION DE PROYECTOS DE I+D+l POR AGENTES DEL SISTEMA ANDALUZ DEL
CONOCIMIENTO. Cédigo procedimiento: 24621.

Orden de 7 de abril de 2017 (BOJA n° 71 de fecha 17 de abril de 2017)

CONVOCATORIA/EJERCICIO: 2021

1 DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE

RAZON SOCIAL/DENOMINACION: NIF:
DOMICILIO:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:

I

2 | NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuardn por medios electronicos a trawes del sistema de notificaciones de la Administracién Junta de Andalucia y se tramitard su alta
en el servicio correspondiente en caso de no estarlo (1).
Indigue un correo electronico y, opcionalmente, un numero de teléfono mavil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema de notificaciones (2).

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los requisitos

necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: http:

www.andaluciajunta.es/notificaciones

(2) Los datos de correo electronico y teléfono mavil que indica seran utilizados para el aviso informativo a que se refiere el articulo 21.2 de la Base Reguladora.
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http://www.andaluciajunta.es/notificaciones

3 | DECLARACIONES

003594wW

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:

|:| Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de persona beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tamite de audiencia, la documentacion exigida en las bases
reguladoras.

|:| No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con esta solicitud.

|:| Ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad relacionada con esta solicitud, procedentes de cualesquiera Administraciones o
entes publicos o privados, nacionales o internacionales.

Solicitadas

Fecha / Ano Otra Administracion / Entes publicos o privados, nacionales o internacionales Importe N(hsn/\r’n\lﬂ;s
S P S S S S S P P P B € —— : —€— ——
N B R e _€
T I I e _€
Concedidas

Fecha / Afo Otras Administracion / Entes publicos o privados, nacionales o internacionales Importe N(“Sn/‘m;s
___________________________________________________________________________________________________________________________________ €
I I € _€

T R e e

Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas.

I:l No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.

D La entidad es un organismo de investigacion y destinar la ayuda a actividades no econdmicas.
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SENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

003554V

4 | DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

4.1.1. DATOS DF LA PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL DEL EQUIPO DE INVESTIGACION.

Entidad de pertenencia: Vinculacién laboral con la entidad:  Codigo del grupo de investigacion al que pertenece:  Codigo ORCID:

Primer apellido: ~ Segundo apellido: ~ Nombre: DNI/NIE:  Fecha de nacimiento: Nacionalidad: Sexo: H/M Correo
electonico: Teléfono fijo: Teléfono movil: Alta en SICA: si/no

Titulacion de doctor/a: si/no Doctor/a en: Categoria profesional:

Entidad de pertenencia: Vinculacién laboral con la entidad:  Codigo del grupo de investigacion al que pertenece:  Codigo ORCID:

4.1.2. DATOS DE LA PERSONA CO-INVESTIGADORA PRINCIPAL DEL EQUIPO DE INVESTIGACION.

Primer apellido: ~ Segundo apellido: ~ Nombre: DNI/NIE:  Fecha de nacimiento: Nacionalidad: Sexo: H/M Correo
electonico: Teléfono fijo: Teléfono movil: Alta en SICA: si/no

Titulacion de doctor/a: si/no Doctor/a en: Categoria profesional:

Entidad de pertenencia: Vinculacién laboral con la entidad:  Codigo del grupo de investigacion al que pertenece:  Cddigo ORCID:

4.1.3. DATOS DE LA PERSONA INVESTIGADORA JOVEN PRINCIPAL

Primer apellido:  Segundo apellido: ~ Nombre: DNI/NIE:  Fecha de nacimiento: Nacionalidad: Sexo: H/M Correo
electronico: Teléfono fijo: Teléfono movil: Alta en SICA: si/no

Titulacion de doctor/a: si/no Fecha de obtencion del titulo de doctor/doctora: ~ Doctor/a en: Categoria profesional:

Entidad de pertenencia: Vinculacion laboral con la entidad: ~ Codigo del grupo de investigacion al que pertenece:  Cddigo ORCID:

4.1.4. DATOS DE LA PERSONA QUE TUTELA A LA PERSONA INVESTIGADORA JOVEN PRINCIPAL

Primer apellido: ~ Segundo apellido: ~ Nombre: DNI/NIE:  Fecha de nacimiento: Nacionalidad: Sexo: H/M Correo
electonico: Teléfono fijo: Teléfono movil: Alta en SICA: si/no

Titulacion de doctor/a: si/no Doctor/a en: Categoria profesional:

4.2. MODALIDAD DE AYUDA.
Proyectos de generacién de conocimiento
Proyectos de investigacion orientados a los retos de la sociedad

4.3. INFORMACION Y DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Titulo del proyecto:

Resumen del proyecto:

Dedicacion de la persona Investigadora Principal al proyecto: Duracion del proyecto (meses):
Implicaciones éticas o bioéticas del proyecto:

*Indique tipo de implicacion:

4.4 INFORMACION Y DATOS DEL PERSONAL COMPONENTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION:

Apellidos y nombre: DNI/NIE/Pasaporte: Fecha nacimiento: Nacionalidad:
Sexo: H/M Correo electronico: Teléfono fijo: Teléfono movil:
Alta en SICA: si/no Titulacion: Categoria profesional:  Entidad de pertenencia:

Vinculacion laboral con la entidad:

Codigo del grupo de investigacion PAIDI al que pertenece:(en su caso)
Codigo ORCID:

Dedicacion al proyecto:

Tareas asignadas en el proyecto:

4.5 INFORMACION Y DATOS DE LAS PERSONAS COLABORADORAS INCLUIDAS EN EL PLAN DE TRABAJO

Apellidos y nombre: DNI/NIE/Pasaporte:

Nacionalidad: Sexo: H/M Titulacion:
Categoria profesional:

Entidad de pertenencia:

Vinculacioén laboral con la entidad:

Justificacion de la colaboracion en el proyecto:

4.6 ARFAS TEMATICAS DE LA ACTIVIDAD:

Areas PAIDI:
Subareas:
Areas RIS3 Andalucia:
-Prioridad RIS3 Andalucia:
-Linea de accion RIS3 Andalucia:
Codigo NABS:
Clasificacion Unesco:
Actividad Economica (CNAE):
Codigo FORD:

4.7 PRESUPUESTO DE LA AYUDA SOLICITADA

4.7.1. Gastos directos de ejecucion de la actividad.

Gastos de personal con cargo al incentivo. Incentivo solicitado:
Costes de adquisicion, reparacion, mantenimiento y alquiler de material. Incentivo solicitado:
Costes de adquisicion de material fungible, suministros y productos similares. Incentivo solicitado:
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ACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

| 4 | DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

Costes de conocimientos t#cnicos y patentes. Incentivo solicitado:

Costes de contratacion de servicios externos, consultorias. Incentivo solicitado:
Costes de subcontratacion del proyecto. Incentivo solicitado:
Costes derivados de estancias cortas en otros centros de investigacion. Incentivo solicitado:
Costes derivados de viajes, dietas y desplazamientos. Incentivo solicitado:
Costes derivados de formacion,divulgacién, publicaciones y transferencia. Incentivo solicitado:
Costes derivados del informe de auditor. Incentivo solicitado:

Otros gastos originados por los componentes del equipo de investigacidn relacionados directamente con el Incentivo solicitado:
proyecto.

* Detallar otros gastos:

4.7.2. Costes indirectos (maximo: 15% de los gastos directos de ejecucion):

4.7.3. PRESUPUESTO TOTAL DE LA AYUDA SOLICITADA (SIN IVA)
Coste total del proyecto (SIN IVA): Incentivo solicitado:

4.8 DESGLOSE DE LOS GASTOS DE PERSONAL SOLICITADOS CON CARGO AL INCENTIVO

N.° Personal investigador doctor solicitado: Importe solicitado: Duracion contrato (meses):

N.° Personal predoctoral solicitado: Importe solicitado: Duracion contrato (meses):

N.° Personal de apoyo solicitado: Importe solicitado: Duracion contrato (meses):

N.° Personal auxiliar de gestion del proyecto solicitado: Importe solicitado: Duracion contrato (meses):

Imputacién del personal investigador existente: SI/NO Numero: Importe a imputar:
Imputacién del personal de gestion existente: SI/NO Numero: Importe a imputar:
Imputacién del personal directivo existente: SI/NO Numero: Importe a imputar:

5 CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS

Las solicitudes se valoraran de acuerdo con lo dispuesto en las bases reguladoras y en la resolucion de convocatoria:
Criterio y Ponderacion:

1. Calidad cientifico- #cnica de la propuesta; adecuacion al tipo de proyecto; relevancia y viabilidad: Hasta 60 puntos.

2. Curriculum Vitae de la persona investigadora principal y de los miembros del equipo de investigacion: Hasta 30 puntos.

3. Impacto internacional del proyecto: Hasta 10 puntos.

6 | SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante, DECLARA bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y SOLICITA la concesion de la subvencion para el
PIOYECTO . porimportede: _._._._ ... ... .. ... euros.

ILMO/A SR/A TITULAR DE LA SECRETARIA GENERAL DE UNIVERSIDADES, INVESTIGACION Y TECNOLOGIA
Codigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas: A01034544

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6.e) del Reglamento (UE) 2016,/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a lalibre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), le informamosde que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Consejeria de Transformacion Economica, Industria, Conocimiento y Universidades / Secretaria General de Universidades, Investigacion y
Tecnologia, cuya direccion es Calle Johannes Kepler, 1, Isla de la Cartuja 41092 - Sevilla. Direccion electronica:
https://juntadeandalucia.es/organismos/transformacioneconomicaindustriaconocimientoyuniversidades.html

b) Podré contactar con el Delegado de la Proteccion de Datos en la direccion dpd.cteicu@juntadeandalucia.es
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c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento CTEICU-Incentivos a agentes del SAC, con la finalidad de gestionar el proceso de solicitud, concesion y
pago de los incentivos correspondientes a la linea de ayudas a proyectos de investigacion de entidades pertenecientes al sistema andaluz del conocimiento en el ambito de Plan Andaluz
de Investigacién, Desarrollo e Innovacién (PAIDI 2020); la licitud de dicho tratamiento se basa en el Reglamento General de Proteccion Datos, art. 6.1.c) Tratamiento necesario para el
cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento y art. 6.1.e) Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés ptiblico o en el
ejercicio de poderes puiblicos conferidos al responsable del tratamiento, consecuencia de lo establecido en la Ley 16/2007, de 3 de diciembre, Andaluza de la Ciencia y el Conocimiento
y en la Orden de 7 de abril de 2017, por la que se aprueban las bases reguladoras de ayudas a la I+D+i, en régimen de concurrencia competitiva, en el @mbito del Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion (PAIDI 2020)

d) Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos y la limitacion u oposicion a su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se
explica en la siguiente direccion electronica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio
e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o las derivadas de obligacion legal.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electdnica https://www.juntadeandalucia.es/ protecciondedatos/detalle/220779.html

La presentacion de esta solicitud conllevard la autorizacion al érgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, por la Tesoreria General
de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las bases reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto
Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo.

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

La persona o entidad que presente este formulario deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos a la persona o entidad representante serdan de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el formulario.

2. NOTIFICACION

Los datos de correo electronico y, opcionalmente, el numero de teléfono mavil que nos proporciona, son necesarios para poder efectuar el aviso de puesta a disposicion de la notificacion electonica. Esta
notificacion se efectuara en cualquier caso, independientemente de que se hayan cumplimentado estos datos. En el caso de que desee modificarlos deberd dirigirse al drgano gestor del procedimiento.
3. DECLARACIONES

Deberd marcar aquellas declaraciones que correspondan con su situacion concreta.

4. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

Deberd cumplimentar este apartado con los datos correspondientes a la actividad, proyecto, comportamiento o situacion para la que se solicita la subvencion.

5. CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS PARA APLICARLOS

Deberd cumplimentar este apartado con los criterios de valoracion que correspondan.

6. SOLICITUD, FECHA, LUGARY FIRMA

Deberd declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

ILMO/A SR/A: Debera cumplimentar indicando el érgano al que se dirige la solicitud.

DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podi consultar en las oficinas de asistencia en materia
de registros o bien en esta direccion: https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/ directoriocomundeunidadesorganicas
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