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DECLARACIONES y COMPROMISOS del centro colaborador

Programa Aula-Empresa Castilla y Ledn. Centros doce  ntes publicos. Curso 2018/2019.

CENTRO DOCENTE COLABORADOR CODIGO CENTRO C.I.LF. CENTRO

TITULO DEL PROYECTO

CENTRO DOCENTE COORDINADOR:

Ha sido presentada solicitud para participar en la convocatoria para la seleccién de proyectos del programa
Aula-Empresa Castilla y Ledn, cofinanciado por el Fondo Social Europeo en el marco del Programa Operativo
FSE de Castilla y Ledn 2014-2020, a desarrollar por centros docentes publicos durante el presente curso
académico, donde este centro actia como colaborador en el proyecto de referencia, para lo cual ha sido
autorizada su participacién bajo la coordinacion del centro docente solicitante.

EN SU VIRTUD, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1° Que conoce y acepta las condiciones de participacion indicadas en la convocatoria y que todos los datos y
documentos aportados son veraces.

2°. Que no ha recibido otras ayudas econdémicas para la misma finalidad, o en su caso, declaracién del importe de las
ayudas solicitadas y concedidas, asi como de la entidad concedente.

ENTIDAD CONCEDENTE IMPORTE SOLICITADO IMPORTE CONCEDIDO

3°. Que ha recabado el compromiso formal de las empresas y profesorado incluidos en el proyecto para su participacion
en el mismo, en las condiciones, fechas y duracion que en él se establecen.

SE ASUMEN LOS SIGUIENTES COMPROMISOS:

1° Que el claustro de profesores y el consejo escolar, consejo social u 6rgano equivalente, seran informados de la
participacion del centro en el citado proyecto, asi como de su contenido, caracteristicas y cofinanciacion por el Fondo
Social Europeo en el marco del Programa Operativo FSE de Castilla y Leén 2014-2020.

2°. Que ejecutara la totalidad de los fondos asignados, en su caso, en el completo desarrollo del proyecto dentro del
periodo indicado, en caso de resultar seleccionado, y a presentar una justificacion econémica por importe igual o superior
a la cuantia concedida.

3°. Que acepta su inclusion en la lista de operaciones, de caracter publico, en los términos establecidos por el articulo
115.2 del Reglamento (UE) N° 1303/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013, a fin de
garantizar la transparencia sobre las ayudas procedentes de los Fondos Estructurales y de Inversién Europeos.

Y para que asi conste, firmo en el lugar y fecha indicados:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable | Direcciéon General de Formacién Profesional y Régimen Especial

Finalidad | Gestion del programa Aula-Empresa Castillay Le6n
Legitimacion Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
Destinatarios | No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos | Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.

Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica
adicional | https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion http://www.educa.jcyl.es/fp/es.

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono
de informacién administrativa 012.
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