
Formulario de solicitud de par�cipación en el 
Programa "Cádiz 2030 · Empresas con futuro 
sostenible"

Programa de acompañamiento a empresas y autónomos con ac�vidad en la ciudad de 
Cádiz para la detección de oportunidades de negocio a par�r de los Obje�vos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 

1. Razón social de la empresa o nombre y apellidos de la persona autónoma

2. CIF/ DNI

3. Correo electrónico

4. Teléfono de contacto

5. Nombre de representante

6. DNI del representante



7. Domicilio a efecto de NOTIFICACIONES

8. Descripción de la ac�vidad de la empresa

9. Domicilio de la ac�vidad

10. Fecha alta censal

Ejemplo: 7 de enero del 2019 

11. Epígrafe IAE (indique el epígrafe en el que está de alta a fecha de la
solicitud según el Cer�ficado de Situación Censal)

 



12. Declaración responsable sobre la presencia de mujeres en puestos
direc�vos o de responsabilidad en la empresa:

Marca una sola opción.

Sin presencia de mujeres en dirección 

Presencia parcial (menos del 40%) 

Presencia equilibrada o mayoritaria (40% o más) 

13. Número de empleados

Marca una sola opción.

Autónomo/a sin personas asalariadas 

De 1 a 9 personas empleadas 

De 10 a 49 personas empleadas: 10 puntos 

De 50 a 249 personas empleadas 

14. ¿Porqué debería seleccionarse su candidatura? (se valora la concreción y
viabilidad del compromiso de la empresa para integrar los ODS en su
estrategia)



15. ¿Es la primera vez que el solicitante accede a programas del IFEF?
(responder SI/NO e indicar cual)

16. AUTORIZACIONES

Se autoriza al IFEF a que obtenga el censo de ac�vidades económicas de la Agencia Estatal de
Administración Electrónica

Se autoriza al IFEF a que obtenga informe plan�lla media de trabajadores en situación de alta
del ejercicio inmediatamente anterior a la convocatoria ante la Tesorería General de la
Seguridad Social

17. CONSENTIMIENTO EXPRESO/DERECHO DE OPOSICIÓN
AUTORIZO al IFEF a que realice la comprobación de que me encuentro al corriente de
obligaciones tributarias frente a la Agencia Estatal de Administración Tributaria, de no ser
deudor del Ayuntamiento de Cádiz, y de estar al corriente en el cumplimiento de
obligaciones con la Seguridad Social

ME OPONGO a la consulta del cumplimiento de obligaciones tributarias, frente  a la Agencia 
Estatal de Administración Tributaria, Seguridad Social y Ayuntamiento de Cádiz. 



18. DECLARACIONES

La persona que envía este cues�onario, declara ser la persona �sica o representante 
legal/apoderado de la en�dad jurídica par�cipante. 

El solicitante declara estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la 
Seguridad Social, así como no ser deudor del Ayuntamiento de Cádiz y/o de sus 

Organismos Autónomos por cualquier deuda de derecho público. 

El solicitante declara que son ciertos todos los datos consignados en el cues�onario y se 
compromete a probar documentalmente la información que en él figura, en caso de serle 
requerida. 

El solicitante cumple con todos los requisitos exigidos para obtener la condición de 
empresa o persona autónoma beneficiaria 

19. Polí�ca de privacidad:

Los datos de carácter personal, así como los rela�vos al ámbito profesional o empresarial, son
tratados, en calidad de responsable, por el INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACIÓN DEL
EXCMO. AYTO DE CÁDIZ, con la finalidad de ges�onar la inscripción al PROGRAMA "CÁDIZ 2030
· EMPRESAS CON FUTURO SOSTENIBLE". El tratamiento de los datos personales está legi�mado
con base al consen�miento manifestado mediante la cumplimentación, libre y voluntaria, de los
datos en el formulario. Los datos se conservarán mientras no solicitase la modificación o
supresión de los datos. Los datos no serán cedidos o comunicados a terceros, salvo al
Ayuntamiento de Cádiz y en los supuestos previstos, según Ley. Ud. puede ejercer los derechos
de acceso, rec�ficación, supresión, oposición o, en su caso, limitación del tratamiento de los datos 
de carácter personal, presentando escrito ante el IFEF Av. Cuesta de las Calesas, 39, 11006 Cádiz
o a través de correo electrónico a la dirección ins�tuto.fomento@cadiz.es . En caso de entender
vulnerado el derecho a la protección de datos, podrá presentar reclamación ante el Delegado de
Protección de Datos (delegadodeprotecciondedatos@cadiz.es) o, en su caso, ante el Consejo de
Transparencia y Protección de Datos de Andalucía (www.ctpdandalucia.es).

Marca una sola opción. 
ACEPTO 

NO ACEPTO 

En Cádiz a la fecha de la firma electrónica.
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