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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN JEI / PYME INNOVADORA 

(Debe presentarse en papel IMPRESO y en formato electrónico) 
 
A. DATOS DEL SOLICITANTE 
 
NOMBRE DE LA EMPRESA  
NIF/CIF  
FECHA DE CONSTITUCIÓN  
ACTIVIDAD  
DOMICILIO  
POBLACIÓN  
PROVINCIA  
C.P.  
TELÉFONO  
e-mail  
WEB  
Nº DE TRABAJADORES  
FACTURACIÓN  
FONDOS PROPIOS  

 
Relación de accionistas con más del 10% del capital social: 

NOMBRE CIF % participación 
   
   
   
   
   

 

REPRESENTANTE LEGAL  
NIF  
CARGO  

 
Responsable de la certificación de la empresa: 

NOMBRE  
NIF  
CARGO  
TELÉFONO  
e-mail  

 

 
Empresa consultora (si la hay): 

NOMBRE  
Persona de contacto  
Teléfono  
e-mail  
web  
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B. ALCANCE DE CERTIFICACIÓN 
 
Se solicita la certificación de la empresa como Joven Empresa Innovadora (JEI)/Pyme Innovadora según las 
especificaciones AENOR EA0043 y/o AENOR EA0047, artículo 6.2 c) del RD 475/2014, de 13 de junio y con 
sujeción al Procedimiento de Certificación determinado por IVACE, dentro de la tipología siguiente 
(Márquese lo que proceda): 
 

 Certificación Joven Empresa Innovadora (EA0043) 
 Certificación Pyme Innovadora (EA0047) 

 
Para lo cual se adjunta memoria técnica siguiendo el formato establecido por IVACE para el tipo de 
certificación solicitada y que contiene la especificación de AENOR correspondiente. 
 
 
 
C. DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
El abajo firmante como representante legal de la empresa solicitante, declara: 
 

- Que todos los datos que figuran en esta solicitud y la memoria técnica del proyecto son ciertos. 
- Que el Alcance de Certificación indicado no ha sido solicitado a otra entidad certificadora. 
- Disponer del Manual para el Solicitante, las Tarifas aplicables y concretamente conocer los 

requisitos de la certificación, el procedimiento de certificación, así como sus derechos y deberes 
como solicitante, que se describen en los citados documentos. 

- Aceptar el sistema establecido por IVACE, indicado en el Manual del Solicitante, de protección y 
seguridad de la información suministrada.  

- Que, de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
protección de datos de carácter personal, conoce que los datos de esta solicitud pasarán a formar 
parte de un fichero informático responsabilidad de IVACE, cuya finalidad es el mantenimiento de 
los datos de las empresas relacionadas con IVACE en materia de JEI/PYME INNOVADORA. 
Asimismo, conoce la posibilidad de ejercitar sobre dicho fichero los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición. 

- Aceptar el sistema establecido por IVACE, indicado en el Manual del Solicitante, en relación a la 
gestión de la imparcialidad y, concretamente, aceptan que bajo ninguna circunstancia, mantienen 
contactos con el evaluador fuera del proceso de certificación, y que la entidad, tomará las medidas 
oportunas, ante cualquier intromisión por parte del propio cliente o de personas u organizaciones 
relacionadas con el proceso de evaluación, que pretenda de alguna forma influir en dicha 
evaluación.  

- Que los apoyos públicos solicitados o concedidos para el proyecto son: (Indicar en la tabla los 
siguientes datos) 

 
Organismo Otorgante Cuantía CONCEDIDO: SI o NO 
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y se compromete a cumplir los requisitos de la Certificación solicitada y a facilitar la información necesaria 
para la correcta evaluación del proyecto a certificar. 
 
 

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO Y 
SELLO DE LA EMPRESA SOLICITANTE 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
Según el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 y la normativa que lo desarrolle, le informamos que al presentar su solicitud 
está prestando su consentimiento específico e inequívoco a que el IVACE (www.ivace.es) trate sus datos para Certificación de I+D+i  dentro de las 
funciones propias del IVACE según la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y la legislación 
sectorial que pudiera corresponder; posteriormente se podrán mantener con fines de archivo en interés público. Los datos recogidos son los 
mínimos necesarios para tramitar su solicitud y no serán cedidos a ningún tercero excepto por obligaciones legales y a otras Administraciones 
Públicas que sean las destinatarias del tratamiento. 
Adicionalmente autoriza al IVACE a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como 
los que sean necesarios de otras Administraciones Públicas. Para ejercer sus derechos, tales como el de acceso, rectificación, supresión o 
limitación, diríjase por escrito indicando su DNI o equivalente  al Instituto Valenciano de Competitividad Empresarial (IVACE), C/ de la  
Democracia, 77, Ciutat Administrativa 9 d'Octubre - Torre 2, 46018-València, o bien con firma electrónica en 
http://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19074. 
En el caso que tenga interés en recibir información sobre la actividad del IVACE deberá autorizarlo expresamente: 
�  Autorizo al IVACE a que remita informaciones o comunicaciones de otros programas o actuaciones que gestione el IVACE a la dirección de 
correo electrónico facilitada. 
Para cualquier controversia sobre la materia puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos en la dirección de correo electrónico 
dpd.ivace@gva.es .El derecho de reclamación puede ejercerlo ante la Agencia Española de Protección de Datos.  
 

http://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=19074
mailto:DPD-IVACE@gva.es
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