
Documento 2 
DECLARACIONES y COMPROMISOS del centro colaborador 

Programa CYL INNOVA FP. Centros docentes públicos. Curso 2025/2026 

CENTRO DOCENTE COLABORADOR CÓDIGO CENTRO N.I.F. CENTRO

TÍTULO DEL PROYECTO 

CENTRO DOCENTE COORDINADOR: 
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Ha sido presentada solicitud para participar en la convocatoria para la selección de proyectos del programa CYL INNOVA 
FP, a desarrollar por centros docentes públicos de la Comunidad de Castilla y León durante el curso 2025/2026, donde este 
centro actúa como colaborador en el proyecto de referencia, para lo cual ha sido autorizada su participación bajo la 
coordinación del centro docente solicitante. 

EN SU VIRTUD, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 
1º. Que conoce y acepta las condiciones de participación indicadas en la convocatoria y que todos los datos y 
documentos aportados son veraces. 

2º. Que no ha recibido otras ayudas económicas para la misma finalidad, o en su caso, declaración del importe de las 
ayudas solicitadas y concedidas, así como de la entidad concedente. 

ENTIDAD CONCEDENTE IMPORTE SOLICITADO IMPORTE CONCEDIDO 

3º. Que ha recabado el compromiso formal del profesorado incluido en el proyecto para su participación en el mismo, en 
las condiciones, fechas y duración que en él se establecen. 
4.Que el centro colaborador es el titular legal de la siguiente cuenta bancaria, donde deberá efectuarse el abono de las
cantidades concedidas:

SE ASUMEN LOS SIGUIENTES COMPROMISOS: 

1º. Que el claustro de profesores y el consejo escolar, consejo social u órgano equivalente, serán informados de la 
participación del centro en el citado proyecto, así como de su contenido, características y financiación por el Ministerio de 
Educación, Formación Profesional y Deportes y cofinanciado por el Fondo Social Europeo Plus, en el marco del Programa 
de Empleo, Formación, Educación y Economía social (EFESO) 2021-2027. 

2º. Que ejecutará la totalidad de los fondos asignados en el completo desarrollo del proyecto dentro del periodo indicado, 
en caso de resultar seleccionado, y a presentar una justificación económica por importe igual o superior a la cuantía 
concedida.  

Y para que así conste, firmo en el lugar y fecha indicados: 
En ..........................……………, a .......… de………… ....de 2026. 

EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO 

Fdo.:  .........................................................................… 
N.I.F: .............................................…

   País y D.C.:  Entidad:  N.º de Oficina D.C.: N.º de Cuenta: 
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL. Los datos de carácter personal facilitados en 
este formulario serán tratados por la Dirección General de Formación Profesional y Régimen Especial de la Consejería de Educación, 
con la finalidad de gestionar el programa CYL INNOVA FP El tratamiento de estos datos es necesario para el 
cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a 
terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la 
información adicional. Podrá consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en el Portal de Educación de la 
Junta de Castilla y León (http://www.educa.jcyl.es) 

http://www.educa.jcyl.es/
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