Compruebe que estd utilizando la ultima
version del formulario, que puede ser
posterior al de este formulario comentado.
Serd la que figure en la web del SEPIE.

Erasmus + =

Formulario de solicitud
Convocatoria: 2016
intercambio de buanas pricticas
icas parala educacidn escolar

10n deal formulano: 3,06

A.Informacién general jAtencion! Este es el formulario KA201, de Asociaciones
Este formulario de solicitud consta de las s|  estratégicas para educacion escolar.

. s T .., - - — o -

ﬂ Tenga en cuenta que el evaluador de su solicitud no necesariamente conoce su sector ni su \
institucion.

v’ Procure que los textos sean facilmente comprensibles a través de una redaccién clara;
desarrolle siglas y acrénimos y evite tecnicismos o extranjerismos innecesarios.

v Los campos de texto estan limitados a un maximo de 5.000 caracteres. NO se puede aportar
mas informacidn de la contenida en los campos de este formulario.

v No dude en dar respuestas completas incluso si entiende que las preguntas son repetidas.

v’ Le recomendamos que peridédicamente guarde la informacion introducida en el formulario
con el fin de evitar la pérdida de datos.

v’ Conserve toda la documentacion relativa a la solicitud en formato digital.

v’ Requisitos técnicos minimos: Windows 7 y la Ultima versién de Adobe Reader.

para asoclaciones entre cantros escolares (3 traves de un convenio
de subvencidn monobeneficiario) consulte la parte C de la gula del programa o pdngase en contacto con su Agencia Macional.

Puede emcontrar informacién sobre cdmo rellenar esta solicitud leyendo |as instrucciones de los formularios electrdnicos.
B. Contexto

Los cuadros grises se completan

Programa |Emmm+ -_ de forma automatica

Accidn clave |[nnpmdﬁn para la Innovacian y el intercambio de buanas practicas |
Accidn |A5uciaclinnes Estratégicas |
JEn qué dmbito tiene mas impacto? Iﬁsndachnes estratégicas para la educacidn escolar {
Asociacién antre ragiones \\/;S' responde NO, seleccione después entre

“Desarrollo de innovacion” o “Intercambio
de buenas practicas”, en funcién de sus
Convocatoria |2¢,15 objetivos. Cf. Guia (version 2, inglés, p.
107 y ss.). Responda Si si es entre

Objetivo principal dal provecto

Rond da1 . . ,

onaa hﬂ" : regiones (automaticamente saldrd

Fechalimite para el erwio (dd-mm-aaaa “« . Lar ”

hhemm:ss - hora de Bruselas, Bélgica) |?'H}E"m“i 12:00:00 \ Intercambio de buenas practicas”). j
Idioma utilizado para cumplimentar al -
(I i

B.1. dentificacién del proyecto

Titulo del proyecto |

Acrénimeo dal provecto | |

Fecha de inicio del proyecto (dd-+mm-aaaa) \ I
Hash code del formularic: GO000 00000000000 La fecha de inicio e
@ El fammulario o ha skdo enviado todavia recomendable es 01/09/2016
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacidn para la innovacian y el intercambio de buenas practicas

Era smus + Asociaciones estratégicas para la educacién escolar

Wersidn del formulario: 306

Duracidn total del proyecto (mesas) -

S

Fecha de finalizacidn del proyecto (dd-mm-
aaaa)

Nombre legal completo de la organizacién jen I: La duracién de los proyectos puede ser de entre
caracteres latinos) 12 y 36 meses. Se aconsejan duraciones de 12, 24

Hash code del formulario || ||||||||I|I|I 0 36 meses, y no de intervalos intermedios, pues
ol pueden ocasionar problemas de gestién.

B.2. Agencia Macional de la organizacién solicitante

Identificacidn -

Para mas informacidn sobre las Agencias Madionales Erasmus+, consulte la siguiente pagina:
hittp:/fec.europa.eu/education/erasmu s plus/ mational-agencies_an.

Seleccione ESO1 (ESPANA)

Pulsando esa tecla, apareceran todos los campos
obligatorios pendientes de cumplimentar. Para
guardar su formulario, puede hacerlo como archivo
local.

Hash code del fiommulzrioe 0600060 0 00 000 00 00 Valida
El forrulario no ha sido enviado todawia

Pagina 2 de 29



Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacién para la innovacian v el intercambio de buenas pricticas

El'a 5 m U S + Asociaciones estratégicas parala educacidn escolar

Wersldn del farmulano: 3.06
C. Prioridades

Por favor, seleccione |a prioridad horizontal o sectorial mas relevante de acuerdo con los objetivos de su proyecto.

Par favor, seleccione otra prioridad horizontal o sectorial relevante de acuerdo con los objetivos de su proyecto

i g

Por favor, explique su alacg . . )
( En el desplegable se muestran las prioridades horizontales y
sectoriales, de las que debe seleccionar al menos una. Las

prioridades seleccionadas deben ser coherentes con los
objetivos del proyecto y con su desarrollo, tal como debe
explicar en la casilla siguiente.

Si desea afladir mas prioridades, pulse la casilla +y se abrird un
nuevo desplegable donde aparecen ademas las prioridades de
otros sectores. La informacidn detallada sobre todas las
prioridades esta en la Guia del programa (version 2, inglés, p.

\107 y ss.) /

Hash code del formulario: GO0O0000CD000000
Validar
IEI El farmulario ne ha sido enviade todavia
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Formularlo de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacidm para la inmovacidn y el intercambio de buanas pricticas

Era 5 m U S + Asociacionas estratégicas para |3 educacién escolar

Version del formulano: 206

D. Organizaciones participantes
D.1. Organizacién solicitante

PIC [ Comprobar PIC |
Nombre legal completo (en el idioma nacional)
| —_ |
Nombrelegal completo (en caracteres latinos) / I |
Acrénimo . e ey \
ﬁntroduzca el cddigo PIC de su institucion y |
Ndmero de identificacién

equivalents, siprocedey |  PUISE €n “Comprobar PIC”. Si este campo no

se cumplimenta automaticamente,

asegurese de estar conectado a Internet y/o

compruebe la validez de su registro en la
lataforma URF.

\C Y

Departamento (si procede]

Direccién

Pais

Comunidad auténoma

Apartado de comeos

Cé&digo postal

CEDEX (solo para Francia)

Localidad

Paginaweb

Comeo electrénico

Teléfono 1 Seleccione en el desplegable el tipo de

etéfon 2 [| oreanizacién que mejor defina su institucion.
Este campo es importante para la relevancia

F

- [ | de su proyecto.

Tipo de arganizacién

JEs su organizacién un organismo pablico? | |

JEs una organizacién sin dnimo de lucro?

Tenga en cuenta que la descripcién de cada
institucion socia es esencial para valorar la
calidad de la asociacion.

Presente brevemente su organizacién (por ejemplo: tipo, ¢
social y, si procede, el sisterna de calidad utilizado).

Hash codke del formularie: 0000000000 000060
@ El fomnularia na ha skie enviads tdavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacién para la inmovacién y el intercambio de busnas practicas

EI'EIS m U S + Asociacionas estratégicas parala educacién escolar

Varsion del formulano: 3.06

[Cudles son las actividades v la experiencia de su organizacidn en las dreas relevantes de este provecto? jCudles som las
competencias o conocimientos de las personas clave que participan en este proyecto?

Indique si ha participado en algdn proyecto financiadoe por la Unidn Europea en los dltimos 3 arios.

D.1.3. Representante legal

Tratamiento [ Si selecciona Si, se abrird un
Género desplegable donde debera :H
indicar los datos de los
Momibra . j
. proyectos previos. p

Apellidos |
Departamento |
Cargo I

Cormao electrénico

Telefono 1
Indique un correo electrénico propio

del centro, fiable y operativo. Las

Sila direccidn es distinta a la de la organizaci
D.1.4. Persona de contacto

comunicaciones con el SEPIE referidas
Tratamianto - , ’
al proyecto utilizaran esta via de
Género manera preferente.
MNombra
Apellidos
Departamento
Cargo

Carmeo electrénico

Teléfono 1

Ut

Hash code ded fiormulart oo O CaD0 D00 00 00 00D

IEI El farmnulario no ha skio enviado todavia Validar
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Formularlo de solicitud

Conwocatoria: 2016
E KAZ - Cooperacién para la innovacian v el intercambio de buenas practicas
ra 5 m u S' + Asociaciones estratégicas para la educacidn escolar

Sila direccidn es distinta a la dela organizacidn, marque esta casilla. Simarca la casilla se abre
un nuevo desplegable para
una direccion diferente

P’l.ﬁildi persona de coniactl_ﬂ

Marque esta casilla si desea afadir mas
personas de contacto (novedad 2016)

Hash code del formulario: 000000000000
Validar
IEI El farmularic no ha skdo enviade todavia
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacidn para la innovacidn v el intercambio de buanas pradicas

Era 5 m U S + Asociaciones estratégicas parala educacién escolar

Version del farmulario: 306

D.2. Organizacién socia

PIC || Comprobar PIC |
A

Mombre lagal completo (en el idioma nacicnal]| / \ |

Nombre legal completo (en caracteres latinos) | fRepita los pasos anteriores con

Acronimo | los datos de las instituciones

Nimero deidentificacién nacional (CIF o participantes en el proyecto y

equivalente, si procede) compruebe que se trata de los

Departamento (si procede) \_datos correctos de su socio.

Diraccién

Pals

Comunidad autdnoma

Apartado de comaos

Cddigo postal

Localidad

Pdginaweb

Cormao electrénico

|
| |
| |
| |
| |
| |
CEDEX (solo para Francia) | |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Teléfono 1

Telafono 2

Fax

Tipo de organizacion 'I

{Es la organizacién socia un onganismo | |
publica?

Presentas brevementa |3 organizacién socia (por ejemplo: tipo, dimensidén, dmbito de trabajo, dreas de experiencia especfica,
comtexto social v, si procede, el sistema dela calidad utilizado).

000

Hash coce del formularic: H0000a000C00000
Validar
IEI El famnularia na ha skdo enviade tdavia

Pagina? de 29



Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ2 - Cooperacién parala innovacian y el intercambio de buanas practicas

EI'EIS m U S + Asociaciones estratégicas para la educacidm escolar

werslon del formulana: 206

[Cudles son las actividades y |a experiencia de la organizacién socia en las areas relevantes de este proyecto? jCudles son las
compeatencias o conocimientos da las personas clave que participan en asta proyvacto?

Indique si la organizacién socia ha participado en algun proyecto financiado por la Unidn Europea en los Gitimaos 3 anios.

D.2.3. Representantelegal

Tratamienta | |

Génaro -1

Nombra

Apellidos

Departamento

Cargo

Cormao electrdnico

Telefono 1

5ila direccién es distinta a la de la organizacidn, marque esta casilla.

Tratamiento | |

Génaro -

Nombre

Apellidos

Departamento

Cargo

Corrao electrénico

Teléfono 1

5ila direccién es distinta a la de la organizacién, marque esta casilla.

Hash codie died formmiular e 00 D00 D00 O 0 D0

IEI El fommulario no ha skda enviade todavia Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
Era 5 m u S + Asociaciones estratégicas para la educacidn escolar

erslon del farmulano: 306

Afadir socio |

Afada socios utilizando este botén.
Atencidn: Tenga en cuenta que el maximo de
socios financiados con la partida de Gestiony
ejecucion del proyecto es de 10 (incluido el
kcoordinador).

Hash codle ded fiormularo: 000 a0 G0 00 a0
Validar
IEI El famrulano no ha sids emviade todavia
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacidn para la innovacidn y el intercambio de buanas practicas

Era 5 m U S + Asociacionas estratégicas para la educacion esoolar

Version del formulano: 3.06

E. Dascripcidn del proyecto

Describa los fund amentos del provecto en materia de objetivos perseguidos, necesidades v grupos destinatarios a los que se dirige.
Indique el motivo por el que deberfa ser realizado a nivel transnacional.

Este apartado se refiere al andlisis de las necesidades de su proyecto, los objetivos y los destinatarios. Haga
referencia a la forma en que ha fijado los objetivos, que deben ser especificos, mensurables, alcanzables,
realistas y definidos en el tiempo. Recuerde que todos estos elementos constituyen la base de su proyecto y
que, por tanto, han de ser estar presentes en todo el desarrollo (principio de coherencia).

Explique cual es el valor afiadido de su proyecto europeo (cooperacidn entre las instituciones europeas) con
respecto a un proyecto nacional (una colaboracion entre las instituciones espafiolas).

Describa por queé es innovador el proyecto o complemantario a otros que ya sa hayan llevado a cabo.

e~

Describa el aspecto innovador o complementario de su proyecto, en cuyo caso puede hacer referencia a algin
proyecto en curso o ya terminado en los centros de su asociacion.

Describa cdmo ha seleccionado a los socios ¥ que experiencias y competencias aportaran al proyecto: cdmo s2 ha constituido la
asociacidn vy si hay organizacionas gue no han participado previamente en proyectos similares; cdmo se van a distribuir |1as tareas ¥

responsabilidades entra los socios.

— N\ |\

(Este apartado se refiere a la creacién de su asociacién. Indique cdmo se inicié la asociacién, por qué medios
(redes, eTwinning...) y en qué momento. Describa las caracteristicas, experiencias y habilidades de cada socio y
cualquier experiencia pasada de colaboraciones. Indique cémo se distribuyen las tareas de acuerdo a la
experiencia de cada uno de ellos. Sugerencia: la distribucidn de las tareas debe ser equilibrada y razonada.
Recuerde que la incorporacion de socios sin experiencia previa en proyectos transnacionales puede enriquecer su

proyecto.

Describa el proceso de cooperacidn y comunicacidn entre los socios y ofras partes interesadas. Indique los objetivos y la frecuencia
da |as reuniones transnacionales del proyecto v quien participara an las mismas.

[Describa como se llevard a cabo la comunicacion efectiva entre los socios del proyecto dentro de cada institucion (equipo del \
proyecto, el equipo de ensefianza, ...) y con otras instituciones participantes (como asociaciones y autoridades locales, organismos
nacionales, etc.).

Si se organizan reuniones transnacionales, debe explicar para cada reunién: metas, frecuencia y participantes. Atencion: una

reunién transnacional corresponde a un comité de control y seguimiento para la organizacion del proyecto, a la que normalmente
asiste el coordinador vy, si procede, otro miembro del equipo. Por tanto, no se trata de una partida presupuestaria que permita viajar

a los estudiantes. Las reuniones transnacionales aqui descritas corresponden a la partida I.2 del presupuesto de este formulario de

\solicitud.
|

[Cuales son los principales temas que trata su proyecto?

Indigue un maximo de 3 temas. Tenga en cuenta que
| | los temas seleccionados han de ser coherentes con el
planteamiento general del proyecto.

+

Hash o died formmilart o OO OO a0 GO0 D0
ES El famnulario na ha skda enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA2 - Cooperacidn para la innovacién y el intercambio de buenas practicas

El'a 5 m U S + Asociaciones estratégicas para la educacidn esoolar

verslon del farmuans: 306
Indique los resultados esperados durante el proyecto vy una vez que este haya finalizado. Describa detalladamente los resultados
previstos si no los ha incluido en productos intelectuales, eventos multiplicadores o actividades de formacién, ensefianza ¥

aprendizaje.
—

| |
[Explique aqui detalladamente todos los resultados que espera obtener a medida que desarrolla su\
proyectoy tras la finalizacion del mismo. Describa tanto los resultados tangibles (unidades
didécticas, actividades de formacion en linea, etc.) como los resultados estratégicos (innovaciones
organizativas, planes de calidad, nuevos enfoques metodoldgicos, etc.). Los gastos derivados de los
resultados aqui descritos irdn con cargo a la partida presupuestaria "gestiony ejecucién del
proyecto” (tenga en cuenta que si su asociacion es de intercambio de buenas préacticas tendra

\ partidas especificas para “productos intelectuales” ni “eventos multiplicadores”). f

E.1.Participantes

Aproximadamente, joudntas personas se beneficiardn indirectamente del proyecto o van a ser objetivo de las actividades
organizadas? (Es decir, participantes para los cuales no se prevé una subvencién especifica, tales como los participantes locales en
aventos multiplicadores, otros tipos de eventos, etc)

( Campo numérico, solo acepta nimeros. _I

< Introduzca una cifra aproximada.

Describa brevemente cdmo y en qué actividades estardn implicadas estas personas.
_— — -

Aluda a las personas que se beneficiaran indirectamente con el proyecto tanto a través de su
participacion en actividades locales como en su papel de destinatarios de los resultados del
proyecto. Indique el modo en que han sido o seran seleccionados.

Participantes con menos oportunidades: jhay en su proyecto personas que se enfrentan a situaciones que puedan dificultar su
participacidn?

JCuantos participantes (sobre el ndmera total) entrardan en esta categor(a? ﬂu

Si selecciona Si, se abren
las siguientes casillas.

JA quétipo de situaciones se enfrentan estos participantas?

‘I

n -
JComovaa al!m!arara estos participantes mmﬁAtencién! Puede indicar aqui cualquier tipo de situacion de
desventaja de las que sugiere el desplegable y explicarla en
la casilla siguiente.

Tenga en cuenta que solo seran financiables las
relacionadas con discapacidad, a las que se asignara el
100% de los costes reales de acuerdo con la partida
\presupuestaria “Necesidades especiales”. j

Hash codle del formularie: SOOM00M00000000
Validar
IEI El formnularia na ha skia enviade todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ2 - Cooperacién para la innevacidn v el intercambio de buenas pricticas

Era 5 IT'I U S + Asociaciones estratégicas paralaeducacidn escolar

arslon del farmulano: 3.06

F. Preparacién

Por favor, describa qué actividades previas realizardn su organizacidn y sus socios antes de que las actividades reales del proyecto se
lleven a cabo, por ejemplo, acuerdos administrativos, etc.
e A~

Indique como se preparara cada institucién asociada antes del inicio de las actividades: organizacion
interna especifica, establecimiento de un equipo de proyecto, presentacion del proyecto a toda la
institucidn, seleccion de participantes (criterios, baremo, procedimiento), preparacién linglistica y
cultural de los agentes implicados, etc.

.|

F.1. Gestidn del proyacto

Describa de qué manera asagurard un control prasupuestario adecuado y la gestidn del tiempo & royecto.

Explique el plan de gestion de la subvencidn e identifique las herramientas que utilizara para el control del
presupuesto y para el seguimiento del desarrollo de la asociacion. Indique también cual serd la persona
encargada de estas herramientas de gestion.

Describa cédmo evaluard yhard el seguirniento de |3 calidad de las actividades y resultadeos del proyecto. Indigue el perﬁ del parsomal

implicado yla frecuancia de estas evaluacionas de calidad.
l'\

El seguimiento del proyecto permitira comprobar si esta bien planificado y realizar los ajustes
necesarios. Especifique cuales son las herramientas de seguimiento y evaluacién para garantizar
el éxito del proyecto (objetivos y resultados esperados): informes periddicos, testimonios...
Asimismo, especifique el personal implicado en estas actividades y la frecuencia de los controles.

Indique sus planes para gestionar los riesgos del proyecto (por ejermplo, procesos de resolucidn de conflictos).

Gestion de posibles riesgos: la prevision de los problemas potenciales le ayudara a organizar su
proyecto de forma mds realista y pragmatica. Algunos ejemplos de riesgo son: retirada de un
socio, distribucion difusa de tareas, falta de tiempo y recursos, problemas de idiomay
comunicacion, falta de apoyo en su propia institucion o situaciones de riesgo en los paises socios.
Indique como tiene intencidn de superar estas dificultades potenciales la asociacidn.

Describa qué actividades e indicadores de progreso (cualitativos y cuantitativos) pondra en marcha para evaluar si se han alcanzado
¥ en qué grado, los objetivos vy resultad os del provecto,

_— —

Este apartado se refiere a la evaluacion final del proyecto. Especifique qué indicadores y
actividades se van a utilizar para medir el logro de los objetivos establecidos en la solicitud. Por
favor, sefiale los indicadores de éxito (indicadores e instrumentos de medicidn).

Sugerencia: indique un nimero realista de indicadores cuantitativos y cualitativos (2-3) con las
herramientas de medicion adecuadas (encuestas, cuestionarios, informes...)

(]

Hash code del formularic: 0000 00N000
Validar
IEI El fomnulara na ha skio emviadi todavia
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Erasmus +

Formulario de solicitud
Convocatoria: 2016

KAZ - Cooperacian para la inmovacidn v el intercambio de buenas pricticas
Asociaciones estratégicas parala educacién escolar

Wersldn del farmulaio: 3.06

Explique detalladamente la metodologla que aplicard en su provecto. Proporcione informacidn detallada sobre 135 actividades que
organizara en su proyecto con el apoyo de |3 subvencidn solicitada en |2 apartado "Gestidn y ejecucidn del proyecto’.

Describa aqui la metodologia de trabajo que tiene previsto aplicar para la puesta en marcha
de su proyecto. Proporcione, ademas, informacion detallada acerca de las actividades del
proyecto cuya financiacién ird a cargo de la partida de gestion.

Proporcione informacién detallada sobre las actividades que organizard en su proyectoy sobre los métodos que prevé utilizar.

Explique aqui detalladamente su plan de trabajo, incluyendo todas las actividades
disefiadas para la puesta en marcha vy la difusidn del proyecto (actividades “in situ”,
conjuntas con los socios, etc.). Recuerde que todo lo que indique en este apartado ha
de corresponderse con el CRONOGRAMA que debe adjuntar a este formulario.

J

G.1.Productos intelactuales

[Tiene previsto incluir productos intelectuales e

Este apartado y el siguiente (G.1 y G.2) solo
apareceran si su proyecto es de Desarrollo de

5

innovacion.

i

Al cumplimentar la seccién de productos intelectuales, por favor, especifique [as organizaciones lideres ylas participantes en relacidn
con cada producto que aporte una contribucidn significativa en términos de impacto potencial v transferibilidad (por ejemplo,
nuevos planes de estudio, materiales pedagdgicos, herramientas informaticas, andlisis y estudios, etc). Esto permitird especificar los
costes correspondientes en cada seccidn del presupuesto.

Identificacién del producto

gl

Tltulo del producto

Descripcion del producto

/Describa detalladamente el producto: forma,

Describa |as actividades destinadas a
|3 obtencidn del producto intelectual
¥ la metodologla aplicada

contenido, metodologia, publicidad, usuarios,
cantidad prevista... Explique quién lo va a realizar y
cuales son los objetivos concretos del producto en

Facha de comienzo jdd-mm-aaaa)

relacion con los de la asociacion.

Fecha de finalizacién (dd-mm-aaaa)

~N

Idiomas

Medio(s)

Organizacidn que lidera la actividad

Organizaciones participantes

| Ariadir producto | |E|lirrharpmductu|

Hash cocke del formularic (000000000 000000
IEI El formulario na ha skdo envlade todavia

Validar
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Formularlo de solicitud

Convocatoria: 2016
E KAZ - Cooperacién parala innovacidn y el intercambio de buanas practicas
ra 5 m u S + Asociaciones estratégicas para la educacidn escolar

Viersltn del formulario: .06
G.2. Eventos multiplicadoras

[Tiene pravisto incluir eventos multiplicadoras en su proyecto?

i .

Solo sa puede solicitar subvencién para eventos multiplicadores si el proyecto tiene la intencién de producir productos intelectuales.
Se apoyaran otras actividades de difusidn a través de |a subwencidn de |a partida para la "Gestidn v ejecucidn del proyecto®.

Identificacidn del evento E1

Thtulo del evento

Pals donde se va a desarrollar la - . -
actividad Describa detalladamente el evento: objeto, programa \-
Descripcion del evento provisional, nimero y perfil de asistentes, publicidad i

del evento, etc. En la parte presupuestaria debe indicar,
ademas, si los asistentes son nacionales o extranjeros.
La partida asignada servira para cubrir costes de

organizacion, no para financiar la movilidad de los
Fecha de inicio (dd-mm-33aa) asistentes. f
Fecha de finalizacién (dd-mm-aaaa)

Productos intelectuales incluidos

e ——

Organizacién que lidera la actividad Tenga en cuenta que la finalidad de los eventos
| | de difusion es dar a conocer uno o varios de los
resultados intelectuales del proyecto.

Jrganizaciones participantes |

Ariadir evento | | Eliminar avento |

Atencion: solo recibira financiacién para la
organizacion del evento multiplicador la
institucion socia responsable de cada evento.

Hash codie def formulario: CONRIOACD00A0G0
Validar
IEI El farmulario no ha skdo enviade todavia
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Recuerde que la movilidad no es el objetivo de ormulario de solicitud
una Asociacioén estratégica, pero que puede Convocatoria: 2016
incluirla siempre que aporte un valor afiadido a tercambio de buenas pricticas
la consecucion de los objetivos del proyectoy al icas para |3 educacidn escolar
intercambio de buenas practicas
G.3. Actividades de formacién, ensafianza o aprendizaje

Viarslon del formulanio: 3,06

[Miena pravisto incluir actividades de formacig

~

h Si su proyecto es de Intercambio de buenas practicas, .I
i - este apartado aparecera numerado como G.1. ,

JCudl as el valor afiadido de estas actividades Cidng an

relacién con la consecucidn de los objetivos dm. J

[ Debers justificar en qué medida estas actividades de movilidad son necesarias para lograr los objetivos
de la asociacion. IMPORTANTE: recuerde que, en la convocatoria 2016 y para las asociaciones de
intercambio de buenas practicas, las actividades de aprendizaje/ensefianza/formacion se limitan a 100

movilidades por proyecto. Si sobrepasa este niumero, no podra validar su formulario.
Describa cada una de |as actividades de formacidn, ea Las actividades que genere aqui se reflejaran en la parte |

Nimero de adtividad - 7. (presupuesto), con el codigo asignado (C1, C2, C3,...)

Campos SCOLAR 4
. - P

Tipo de actividad Seleccione el tipo de .

Descripcitn de la actividad actividad en el desplegable

<__f Describa detalladamente las actividades

\I gue llevaran a cabo los participantes
durante el periodo de movilidad

M= total de participantas

transnacional.

Y.

Participantes con necesidades
especiales (del total de participantes)
Personas acompariantes jdel total de -
participantes) Personal acompafiante
Duracién (en dias)
Duracidn (mesas) Movilidades largas: entre 2 y 12 meses (sin viaje)

— — Movilidad corta: entre 5 dias y 2 meses (sin viaje)
Organizaciones participantes -

L+ 1L - |

Afiadir actividad | |Hlirnin=r acﬂul'md|

Describa también |as disposiciones para el reconocimients o validacidn de los resultados de aprendizaje de los participantas en las

actividades de formacidn, ensefianza o aprendizaje. [Su proyecto hard uso de los documentos europeos como el Europass, EQVET,
Youthpass, ECTS, etc., o cualguier instrumento o certificado nacional?

Hash cocke del formularice 000G000000000000
[ validar |
IEI El farrmulario no ha skdo enviade todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacién para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas

El'a 5 IT'I U S + Asociaciones estratégicas parala educacién escolar

Varsién del formulano: 3.06

H. Saguimiento

Describa el impacto esperado en las organizaciones y personas participantes, grupos destinatarios y otras partes interesadas.

————

Describa el impacto sobre todos los implicados: alumnado, docentes, instituciones, comunidad
local y agentes externos.

Describa elimpacto esperado del proyecto a nivel local, regional, nacional, europeo o internacional.

Describa el impacto en todos estos niveles. Puede aludir aqui a
la transferibilidad de resultados a otros ambitos.

Indique cédmo medird el impacto anteriormente descrito.

Sefiale un nimero realista de indicadores de medicidn de impacto (2-3)

cuantitativos y cualitativos con las herramientas de medicién adecuadas
(encuestas, cuestionarios, informes ...).

H.2. Difusién y uso de los resultados del proyacto

Disarie un plan para la difusidn de los resultados del proyvecto. Proporcione respuestas a las siguientes preguntas.

[A quién va dirigida la difusién de los resultados del proyecto, tanto dentro comeo fuera de su organizacién? Describa de manera
concreta el grupo destinatario a nivel local, regional, nacional o europeo y razone su eleccién.

7
Describa aqui su Plan de difusidn (lea el Anexo Il de la Guia del Programa). Especifique el publico
destinatario y los tipos de organismos que puedan ser tenidos en cuenta y sean potencialmente
capaces de reutilizar los resultados del proyecto, tales como: redes profesionales, otras

instituciones de personas adultas , asociaciones educativas, instituciones de educacién superior,
etc.

[Quién serd responsable de |as actividades de difusidén dentro de su asociacién ¥ qué experiencia especifica tiene en ese drea? jDe
qué recursos dispondra para permitir la correcta ajecucidn de sus planes de difusidn?

e —————
Sefiale y explique quién sera responsable de la divulgaciéon y difusidon de todo el proyecto.
Asimismo, indique si se ha identificado una persona en cada pais socio para la divulgacidny
\. difusién nacional y qué recursos utilizaran para ello.

{Qué tipo de actividades de difusidn piensa llevar a cabo ya travas de qué canales?

Distinga entre difusion interna y externay las formas de difusion
utilizadas basandose en el publico destinatario.

Hash codie del formularic: 00000000 000000
Validar
IEI El fomnularia na ha skdo enviade tadavia
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Formularlo de solicltud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacidn para la innovacion y el intercambio de buenas practicas

Era 5 m U S + Asociaciones astratégicas parala educacidn escolar

warslén del formularo: 206
Erasmus+ establece como requisito el libre acceso 3 todos los materiales desarrollados a traves de sus proyectos. Si su proyecto
genera productos intelectualesresultados tangibles, por favor, describa cdmo va a garantizar el libre acceso para el pdblico a este
matarial en un formato digital. Si tisne 13 intencién de pomer algdn limite en el uso de la licencia abiera, indique las azonas, al
alcance vy la naturaleza de esta limitacién.

JCdmova a garantizar que los resuttad os del proyecto astaran disponibles ¥ podran ser utilizad os por otros?
I a
Ademas de la difusion obligatoria en la Plataforma de Resultados de Proyectos Erasyinditjue

qué medios utilizara para garantizar la disponibilidad de los resultados y hacerlos accesibles a
quienes estén interesados.

5i procade, aporte cualquier otra informacién gue considere apropiada para dar una visidn completa de su plan de difusidn vy al

impacto esperado (por ejemplo, cdmo ha identificado los resultados mas relevantes para difundir; cémo  va a garantizar la
participacian de todos los socios; como se establecerdn 13s sinargias con otras partes interasadas, etc).

— ]

Indique, por ejemplo, cdmo seleccionardn los resultados mas idoneos para su difusién, como
repartirdn las tareas del plan de difusién entre los socios o cudles seran los destinatarios de

dicho plan de difusién.

H.2. Sostenibilidad

JCudles son las actividades v los resultados que se mantendran tras fimalizar |a financiacién de la UE v cdmo asegurard 1os racursos
necasarios para su mantenimiento?

La sostenibilidad es la capacidad de un proyecto de mantener su existencia y preservar su \
funcionamiento mas alla de la financiacidn de la UE. Los resultados del proyecto se utilizany
operan a largo plazo.

e Explique los resultados que espera mantener después de la financiacién europea.

e Especifique las actividades y los recursos que va a aplicar para garantizar la sostenibilidad de
Su proyecto.

Ejemplo: Puede especificar cdmo va a continuar su colaboraciéon con los socios del proyecto (a
través de reuniones virtuales, de nuevos proyectos, de la plataforma eTwinning, etc.) una vez

Qnalizado el proyecto.

Hash cole def formularic: 0000000000 000000
Validar
IEI El formulario ne ha side enviade todavia
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ara la educackon escolar

lario de solicitud
La partida de gestidn se calcula automaticamente en funciéon de la duracién del Convocatoria: 2016
Eras proyecto. Recuerde que con esta partida solo se financia hasta un maximo de 10 blede buenas practicas

socios (incluido el coordinador).

‘Warsidn dal formulano: 3,05

Para Informacton mds detallada sobre las reglas generales de financlacian, consulte la guia del Programa. Indique las cantidades en'e
L1. Gestidn y ejecucién del proyecto

PIC de la organizacian Papelde la crganizacian Hombre de la organizacdon

Debe utilizar el calculador de distancias de la comision:
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/tools/distance_en.htm

L Reuniones transnacion ales del proyecto

N=total da M= total de o Subwvenclan por subwencian
PIC de la organtzacion de origen reuniones participantes Banda de distancia participarte sollciada
Toital

\\I Deben corresponderse con las explicadas en el apartado E y reflejadas en el cronograma.
Para cada socio se sefialaran las movilidades agrupadas por bandas de distancia (calculadas
con la calculadora de la Comisidn, que incluye ida y vuelta). Cubren gastos unitarios de viaje
y estancia. Para 1-2 participantes de cada socio por reunion.

L

L3. Productos intelectuales

Concrete con qué recursos personales de las organzaciones particlpantes estd previsto contar para la obtencion de los productos que supongan ura contribucian significativa en términos de
paotencial de Impacto y transferibilidad (e): nuevos planes de estudio, matedales pedagagicos, herramientas informdticas, ardlists y estudios, etc).

Identificacian Nede diasde | Subvencian por Subwencian
del producto Categaria del persanal Fals trabajo dia salicitada

- -
Deben corresponderse con los explicados en el apartado G.1 Estas casillas solo se activan si
ha incluido Productos intelectuales. Para cada producto debera indicar la categoria
profesional y el nimero de dias de trabajo, cuyo coste se auto calcula para cada pais de
acuerdo con las tablas de la Guia (2016, version 2, inglés, pp. 122-123)

PIC de la onganitzackin

L4. Eventos multiplicadores

\
T T TP ST I T Ty T ST
PIC de la organizacian participantes - participantes participants
del evento desarrollar la actividad locales particlparte local extranjanos adranjero solicitada
Tatal Total Tokal

T T

La partida serd una contribucion a los gastos vinculados a la organizacién de ambito
nacional y transnacional de conferencias, seminarios o eventos destinados a compartir y
difundir los productos intelectuales realizados por la asociacion.
La cuantia asignada no sera destinada al pago de dietas de los asistentes, sino a cubrir los
gastos derivados de la organizacién del evento (alquiler de salas, de equipos, etc.). Los
participantes han de ser personas ajenas a las instituciones que integran al asociacion.
Atencion: solo recibira financiacién para la organizacion del evento multiplicador la
\institucién socia responsable de cada evento. /

~N

iAtencién! Para la elaboracion del presupuesto, tenga en cuenta que uno de los
criterios de evaluacion de la calidad es la relacion coste/beneficio, es decir, que
la subvencion solicitada es realista para una buen ejecucion de las actividades
previstas (para mds informacién, consulte la Guia de evaluacidn para los expertos
para acciones gestionadas por las Agencias Nacionales)



http://www.sepie.es/doc/convocatoria/2016/expert-guideen.pdf
http://www.sepie.es/doc/convocatoria/2016/expert-guideen.pdf
http://www.sepie.es/doc/convocatoria/2016/expert-guideen.pdf

La partida de Actividades de aprendizaje/ensefianza/formacion se desglosa en
viaje y apoyo individual. No olvide afadir este apartado e incluir, en caso de
movilidades de estudiantes, el nimero de acompanantes. Para el célculo, tenga
en cuenta que la dieta de acompanante es superior a la de estudiante.

L3. Actividades de formacién, ensefianza o aprendizaje

Debe utilizar el calculador de distancias de la comision:

http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/tools/distance_en.htm

Nede
Subwencian de
Namen de participantes subvenckn
PIC de |a ongantzacin actividad Tipo de actividad {incluyendo Banda de distancla viaje por i
acompanantes) participarite

[ |
Deben corresponderse con lo explicado en el apartado G. No diferencia entre estudiantes y
acompafiantes porque para el viaje es el mismo coste. Recuerde que el maximo de
movilidades financiables de un proyecto de Intercambio de buenas practicas es de 100 en

total. .~ N\

Actividades de aprendizaje, ensefanza y formack}r@e larga duracian )

Mumero de
Duracksn por | particlpante | Subvencion | Duracian por subwencian
PiCdela Namero de Humero de Subvenclan
Tipo de actividad Pais de desting | participarte 5 (sin por acom pafarte por
angantzcion actividad {meses) acompanan | partid pante {meses) Fcompanantas acompaniante sollcitada
tes)
Total Tatal Tatal
+ 1 - | Estas tablas solo apareceran si ha generado la actividad
Actividades de aprendizaje, ensefanza o formacidn de corta durackon en el apa rtado G.
Duracion por | NOMerode | o ncon | Duracion por
PiCdela Humero de Tina de actividad ficlpamte | PAMicipantes ] acomoafiants Humers de Subwenclidn por Subvencian
organizEciin actividad pa pa tdhl:; {sin artllzf ante IETI:SJ acompanantes acormpanante solicitada
acompanantes) P s
Total Total Total
L+ [ - |
1.3.3. Apoyo ingllistico
N=total de participantes
Mumero de Subwenclidn por Sulbwenciin
PIC de la organizacion actividad Tipo de actividad {ercluyendo los participants sollcitada
Fcompanantes)
N La partida de Apoyo lingiiistico solo aparece si ha incluido actividades de

movilidad de larga duracién del alumnado.

+
'

Humeno de
PIC de la organizacion Numero de Tipo de actividad FilarrwtclltIparr:[ti‘-:-5 Descripcion v finalidad de los costes snlliumb;:?;;j:a el
" actividad P p-erﬁas pelony B0% de los costes
acomparantes) elegibles)
Tortal Tatal
+ | | - | \

Afada solo los costes derivados de las actividades que impliquen movilidad de personal o
alumnado de socios de territorios ultraperiféricos o de ultramar, pero no es aplicable a
movilidades a dichos territorios. Recuerde que se cubrira hasta el 80% de dichos costes,
previa justificacion de que los costes unitarios por la banda de distancia correspondiente
son inferiores al 70% del coste por participante.

Si solicita estos costes no podra solicitar ayuda para la misma movilidad en 1.3.1.




Varsitn dal formulanio: 3.06
L4. Necesidades especiales

Ne de participantes
PIC dela organtzacian con necesidades Descripelan s:ﬂmaljd.anﬂ
especiales
7 1

Deben corresponderse con las explicadas en el apartado E.1. Se cubrird el
I 100% de los gastos por necesidades especiales derivadas de la discapacidad.

J

L5. Costes excepdonales

subwencion
PIC de la onganizackin DescApcian dal gasto sollcitada (75% del
total)
//\ m—
+ | [ - ] ( Objetivo: cofinanciar la subcontratacion de bienes o servicios , constitucidon de una garantia i

financiera si lo exige el convenio y costes de amortizacion de equipos u otros activos.

por favor, apoe cuakuiercoml — En |a descripcion, debe explicar la necesidad de dichos costes y justificar que se trata de bienes o
servicios que no pueden proporcionar las instituciones. Solo se financiard el 75% de los costes
reales.

El equipamiento no puede incluir equipos de oficina habituales (ordenadores, portatiles,
impresoras, proyectores, etc.) o equipos que los beneficiarios utilicen para sus actividades
wabituales (Cf. Guia 2016, version 2, inglés, p. 119). )




Formulario de solicitud
Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacién para la inmowvacion v el intarcambio de buenas pradicas

El'a 5 m U S + Asociaciones estratégicas para la educacidn esoolar

Versidn del formularo: 3.06

). Resumen del proyecto

Escriba um breve resumen de su proyecto. Recuerde gue este apartado (o parte de ély puede ser utilizado por la Comisién Europea, la
Agencia Ejecutiva o las Agencias Nacionales en sus publicacionss. También aparecerd en las plataformas de difusidn de Erasmus+.

El resumen debe sar claro y conciso. Mencione al menos los siguientas elementos: contexto y objetivos del proyecto, nimero y perfil
de los participantes, descripcién de las actividades, metodologla utilizada para llevar a cabo el proyecto, una descripcién breve de los
resuttadosy elimpacto previsto, v finalmente, los posibles beneficios a largo plazo.

De cara a posteriores publicaciones en |a plataforma de difusidn Erasmus+, por favor, tenga en cuenta que se le solicitard un resumen

plblico ¥ completo de los resultados del provecto en la fase del informe final. Las disposiciones finales de pago del contrato estaran
vimculadas ala disponibilidad da dicho resumen.

Proporcione un resumen claro y bien estructurado. \

Un buen resumen debe mostrar rapidamente el objetivo principal y la
coherencia general del proyecto.

Este resumen se utilizard con fines de difusidon y puede ser la carta de
Q)resentacic')n de su proyecto. j

Aporte una traduccidn al inglés del resumen.

Si el formulario ha sido cumplimentado en una lengua distinta al inglés,
debe escribir aqui la traduccién del resumen precedente.

Hash codie ded formular oo Qe Caod D00 00 o000

IEI El fommulario na ha sido envlado todavia Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
E KAZ - Cooperacién parala innovacian v el intercambio de buanas pricticas
ra 5 m u S + Asociaciones estratégicas parala educacidn escolar

Versldn del formulano: 3.06

J.1. Resumen da las organizacionas participantes

PIC de |a organizacidn Mombre de la arganizacidn

Pals da la organizacidn

Mudmero total de organizaciones participantas 2

Hash codie del formulario: GO0O0000CD00A000
Validar
IEI El farmularic no ha skdo enviade todavia
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Formulario de solicitud

Corvocatoria: 2016

KA2 - Cooperackin pam b Innowacksn ¥ el inkercamblo de buenas practicas

Eras mus + Asoclaciones estratégicas pama la educackin escolar

Warken dal formulao: 108
L1 Resumen del presupuesto
Actividades de formacian, ensefanza o aprendizaje
Costes
Reunlones m::epclnr:eles
PIC dela crganizacian transnacionales del Apayo Apayo costes Newesidades espaciales | Costes excepcionales Total
proyecta Viaje indniduzl | linguisticn | Viale de s
palsesy
tertorios de
ultramar)
Total
Gastian y efecuciin del proyecto
1. Subvencion total del proyecto

|5utwenu:l-:|n cakoulada |

Este cuadro se completa automaticamente y representa el
resumen de la subvencidn solicitada. Compruebe que
responde a sus previsiones.

Hash coda dal formularke D000 00000 0000000

Elformutari no ha skio enviade tod vk
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacidn para la innowvacidn y el intercambio de buenas practicas

E ra 5 IT'I Ll S ‘l‘ Asociaciones estratégicas para la educacidn escolar

Verslon del farmulano: 306

Antes de enviar el formulario de solicitud en linea a la Agencia Macional, por favor, asegurese de que cumple los criterios de
admisibilidad que figuran n |3 gula del Programa y compruebe que:

[0 Ha utilizado el formulario oficial de solicitud de la Accién Clave 2.

[0 Ha cumplimentado todos los campos relevantes del formulario.

[0 Ha seleccionado |a Agencia Macional comecta del pals al que pertenace su arganizacian.

O E formulario de solicitud se ha cumplimentado en una de las lenguas oficiales de los paises del Programa Erasmus+.

O Ha|nLcI:|d:I1cnn?:anmmstou:::sénsdt;cumer‘fosrelevanrgelI . . . Puede encontrar modelos
[0 Ladeclaracién responsable firmada por el representante legal indicado en el formulario. del mandato (en inglés y
[J Elmandato de cada socio para el solicitante firmado por ambas partes (recomendado). ~

o . . en espafiol) en la web del

[0 Elcronograma de las actividades y los productos intalectuales dgl proyvecto con la plantill SEPIE

[J Todas las organizaciones participantes ham cargado los docum gque prusban su e —

Participante (para obtener mas detalles, consulta |3 saccidn "Criterios

[0 Ha aportado los decurmentos que prueban su capacidad financiera
60.000 euros, (para mas detalles, consulte la seccidn "Criteg
aplicable en el caso de erganismos pdblicos u organizacion

Curnple con el plazo imite de envio de solicitudes publicad
Ha guardado o impreso |2 copia dal formulario cumplime

{n" en la parte C de la gula del Programa).
articipante para subvencionas suparioras 3

No olvide incluir el cronograma de las
actividades del proyecto (disponible en
la web del SEPIE)

oa

Verifique el cumplimiento de todos estos
apartados. El incumplimiento de cualquiera de
ellos podria significar la no elegibilidad de su
propuesta.

Hash cocie ded formulartce CO000 00 O O 000

IEI El famrulari na ha skie enviade todavia Validar
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Formularlo de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacién parala innovacidn y el intercambio de buenas practicas

E ra 5 IT'I U S + Asociaciones estratégicas para la educacién escolar

Verslon del farmulano: 206

L. Politica de proteccién de datos
PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La solicitud de subvencidn se procesard electrénicamente. Todos los datos parsonales (nombreas, direcciones, O, etc) se procasaran
de conformidad con el reglamento (CE) n® 45,2001 sobre la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de

datos personales por las institucionas v los organismos comunitarios v a la libre circulacidn de estos datos. Los datos personales que
se solicitan solo serdn utilizad os paralos fines previstos:

- En el caso de formularnios de solicitud de subvencidn: para la evaluacion de su solicitud de acuerdo con |as especificaciones de
laconvocatoria de propuestas, la gestidn de los aspectos administratives y financieros del proyecto si resulta seleccionado y la
difusidénde los resultados a través de las herramientas informaticas de Erasmus+ adecuadas. Para esto Oltimo, en relacidn con los
detalles dela persona de contacto, se solicitara un consentimiento explicito.

- En el caso de los formularios de acreditacidn: para la evaluacidén de su solicitud de acuerdo con las especificacionas de la
convocatoria de propuestas;

-En el caso de los formularios de infornes: para sequimiento estadistico y financiero de los proyectos (si procede).

Para la descripcidn exacta de los datos personales recogidos, la finalidad de su recogida v 1a descripcidn de su tratamiento, consulte
la Declaracién de Privacidad Especfica de este formulario (vea el enlace mas abajo)

httpe/feceuropa.cau/programmes’erasmus-plus/documants/e pluslink-efoms{orivacy_en.htrm

Hash code def formularics 00000 (000000
Validar
IEI El formulario no ha skdo enviade todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas

E ra 5 m U S + Asociaciones estratégicas parala educacién escolar

Werslon del farmulano: 206

Debe estar firmada por la persona autorizada para contraer compromisos legalmente vinculantes en nombre de la erganizacidn
solicitante en cuestidn.

Elfa abajo firmante certifica que toda la informacidn que contiene esta solicitud es comecta a su leal saber y entender, y solicita una
subvencidn de Erasmus+ de conformidad con lo establecide en la seccidn PRESUPUESTO de este formulario de solicitud.

Declaro que:
- Toda la informacién que contiene esta solicitud es comrecta, a mi leal saber y entender.

- En el caso de proyectos en el ambito de juventud, los participantes de las actividades se encuentran dentro del Iimite de edad
definido en el Programa.

- La organizacidn a la cual represento tiene la capacidad legal adecuada para participar en la convocatoria de propuestas.
BIEN

La organizacidn a la cual represento tiene la capacidad financiera ¥ operativa para llevar a cabo la accidn propuesta o el programa de
trabajo tal v como se prasanta;

O BIEN

La organizacidn que represento esta considerada como un organismo plblicaoen los téminos que define la Convocatoria y puede
probar, si asl se requiriess, este estatus; es deacir:

Proporciona oportunidades de aprandizaje v

- 0 bien, ) al menos el 50% da sus ingresos anualas da los dos dlitimos arfios ha procadido de fondos pdblicos;
- 0 bien, by astd controlado pororganismos publicos o sus repressntantas,

Estoy autorizado por mi organizacién para firmar convenios de subvencidn comunitarios en su nombre,

Certifica que {en el caso de que |a subvencidn solicitada supera los 60.000 €):

La organizacién que represento:

- no 52 encuantra en estado de quiebra o de liquidacién, sus negocios no se encuentran bajo administracién judicial, no estd an
concurso de acreedores, no ha cesado en sus actividades empresariales, no estd siendo objeto de un procedimiento relative a
nimguna de estas cuastiones vy no se ancuentra en cualquier otra situacidn andloga como resultado de un procedimiento de la misma
naturaleza previsto en la legislacién vy normativa nacional;

- no ha sido condanada en sentencia firme con fuarza de "res iudicata” por cualquier delito que afecte a su ética profesional;

- no ha sido declarada culpable de falta grave por mala conducta profesional que puada ser probada de alguna manera por la
Agencia Nacional;

- ha cumplido con las obligacioneas relativas al pago de las contribuciones a la seguridad social o al pago de impuestos de acuerdo
con |as disposiciones legales del pals en el que estd establecida o con |as del pals donde se va a gjecutar el contrato;

- no ha sido objeto de una sentencia firme con efecto de "res iudicata® por fraude, corrupcién, participacidn en organizacidn criminal
o cualguier otra actividad ilicita que sea perjudicial para los interases financieros de las Comunidades;

- no estd afectada actualments por una sancidn administrativa 3 la que se refiare el artfculo 109 (1) de |a regulacién financiera
{Regulacién del Consajo 966/2012).

Reconozoo que:

La organizacidn a la cual represento no serd financiada s esta se encuentra, durante el procadimiento de concesién de subvencidn,
en contradiccién con alguna de las declaraciones arriba establecidas, o en las siguientas situacioneas:

- sujeta a un conflicto de interesas (por motivos familiares, personales o politicos o por intereses nacionales, econdmicos o de
cualquier otra Indole compartidos con una organizacidén o un individuo directa o indirectameante implicado en el proceso de
concasidn dala subvencidn);

- haber incurrido en falsas declaraciones al facilitar la informacién exigida por la Agencia Macional Espariola como condicidn para la
participacidn del proceso de concasidn de subvencidn o no haber facilitado dicha informacian.

Hash cosde ded fiormular] o 0020 O 0o 200 000
Validar
El fomrmulan no ha sids emviads todavia
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Formularlo de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacién para la innovacian y el intercambio de buenas pricticas

E I'a 5 IT'I U S + Asociaciones estratégicas para la educacidn escolar

Werslon del formulaa: 206
En caso de que esta solicitud sea aprobada, |2 Agencia Macional tiene el derecho de publicar el nombre ¥ direccion de asta
organizacién, el motivo de la subvencién ¥ la cantidad concedida asl como el porcentaje de subvencidn.

Se compromata a:

- Que su organizacidn v las demnds organizaciones incluidas en el formulario participem, si asl sa solicitara, en las actividades de
difusidn v explotacién llevadas a cabo por las Agencias Nacionales, |2 Agencia Ejecutiva o la Comisién Europea, cuando pueda
también ser requerida la participacidn de participantes individuales.

Reconozco v acepto que se pueden imponer sanciones administrativas v financieras a |3 onganizacién a la que represanto si se
demuestra que es responsable de falsedad o incumplimiento de las obligaciones contraldas en contratos o procedimientos de
concesidn de subvencidn pravios.

Lugar: Facha (dd4mm-aaaa)

Mombre de la organizacidn solicitante:
rg El representante legal debe ser el que

Nombre del representante legal: se ha indicado en D.1.3. (no se
Firma: aceptaran firmas delegadas).

DNl del signatario autorizado (si asl lo solicitara la Agencia Macional):

Sello dela organizacién solicitante (s procade):

Imprimir la declaracién responsable

Debe imprimir la Declaracion responsable completa (las 2 paginas)
y, una vez cumplimentada, sellada y firmada por el/la representante
legal de la institucidn, debe escanearlo para adjuntarlo a este
formulario.

Hash code ded formulartce O 000 G0 (a0 000 (0
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Formularlo de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacidn parala innovacidn y el intercambio de buenas practicas

E ra 5 IT'I U S ‘I‘ Asociaciones estratégicas para la educacidn escolar

Vearslon del farmulano: 306

Tenga en cuenta que antes de enviar la solicitud en linea, debe adjuntar todos los documentos que aparecen en la Lista de
cormprobacidn.

Mombre dal archivo Tamario (KB)

Anadir
Adadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Adiadir
Anadir
Anadir
Adadir

Tamaftio total

Adjunte estos documentos:
v" La Declaracion responsable en pdf

v' El cronograma con las actividades del proyecto
v' Los mandatos de los socios

Pulse esta tecla antes de proceder al envio. En caso
de que haya campos obligatorios sin cumplimentar
le remitird al primero de ellos.

Hash cogie did forrmiular e OO D0 (a0 0O o)

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacidn para la innovacidn v el intarcambio de buenas practicas

EI'EIS m U S + Asociaciones estratégicas parala educacion escolar

Verslon del farmulano: 3,06

Puede validar el formulario al
finalizar cada pagina o en su
conjunto desde aqui

Por favor, valide el formulario antes de enviarlo an |
del formulariao.

0.1. Validacién de datos

Validacién de campos v normas obligataorios

o BT (NPT IT FI  Compruebe que esta conectado
a Internet en el momento del

envio en linea

Envio en linea (necesita conexidn a interne Envio en linea

0.3. Proceso de envio altermativo

5i mo puede presemtar su formulario en linea, tiena la oportunidad de enviaro por comreo electronico a su Agencia Macional durante
las 2 horas siguientes al ciere del plazo oficial. El coreo debe contener el formulario electrénico completo v cualquier archivo
adjunto que desas enviar. También debe anexar una captura de imagen de |3 seccidn "Resumen de envio®, en la que se indique qua
aste formulario electrdnico no pudo enviarse en limea. Su Agencia Macional amalizard su situacién vy le proporcionard mas
instrucciones.

0.4. Resumen del envio
Este formulario no ha sido enviad o todavia.

o , , . . , | mir fermulari
(Verlflque gue el envio en linea ha sido bien efectuado: aparecerd la L L |

fecha y hora del envio. Plazo limite KA2: 31 de marzo de 2016 a las
12:00 (mediodia, hora de Bruselas). Le recomendamos que lo envie
antes de la fecha limite. Si quiere modificar algo, puede enviarlo
cuantas veces sea necesario. En este caso, la AN seleccionard el
\_Ultimo enviado dentro del plazo. )

Puede imprimir el formulario para conservarlo, pero
recuerde que NO debe enviar documentacién en
papel a la Agencia Nacional.

Hash costie ded fiodmmiulart ce: OO OO0 CaOs 00 Do 0D
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