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ANEXO II- DECLARACION RESPONSABLE 

A ICEX ESPAÑA EXPORTACION E INVERSIONES, E.P.E. 

DECLARACION RESPONSABLE 

Don/Dña ……………………………...…………………………, con DNI/NIE/Pasaporte 

N°……………………………, y domicilio en  Tipo de vía ………………, Nombre de la vía 
………………………………………………………., Nº……, Portal/Bloque ….., Esc ……, Localidad 
…………………………………., Código postal ………………., Provincia …………………., País …………………… 

DECLARA: 

- Que ha presentado una solicitud, a la que acompaña esta declaración, para participar

en el proceso de selección del Programa de Becas para la Internacionalización

Empresarial de ICEX, 51ª Promoción, y que ha leído y comprendido y, en

consecuencia, conoce y acepta en su totalidad el contenido y alcance del Programa.

- Que reúne en su persona todos los requisitos establecidos en la Convocatoria para las
personas solicitantes y, en este sentido, declara que la documentación aportada
relativa a su identidad, e información y documentación aportada, es veraz, exacta y
adecuada a las exigencias de las bases de la Convocatoria.

- Que no incurre en ninguna de las prohibiciones del artículo 13 de la Ley 38/2003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones, y cumplir con los requisitos 1, 4, 6, 7, 8 y
9 del apartado Sexto de la Convocatoria de Becas ICEX, 51ª Promoción.

Lo anterior se manifiesta a todos los efectos legales, y, en particular a los efectos del 
cumplimiento de los requisitos exigidos en la Convocatoria de las Becas de 
Internacionalización Empresarial de ICEX 51ª Promoción. 

Fecha: ……………………… 

Firma: (Si la firma es manuscrita, habrá de ser idéntica a la que figura en el 
DNI/NIE/PASAPORTE ) 

Protección de datos personales 

Los datos personales recabados en este formulario serán tratados por ICEX como responsable del tratamiento con la finalidad 
de gestionar la solicitud de los certificados anteriormente indicados ante la Tesorería General de la Seguridad Social y la 
Agencia Estatal de Administración Tributaria. La base que legitima el presente tratamiento es su consentimiento expreso, 

 Se indicará la dirección completa: Tipo de vía, Nombre de via, Nº, Localidad, Código postal, Provincia, País. 
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otorgado mediante la firma de la presente autorización. En base a esta autorización, sus datos serán cedidos a las 
Administraciones Públicas indicadas para el cumplimiento de la finalidad indicada. Sus datos serán conservados durante el 
tiempo necesario para la gestión de los certificados y posteriormente mientras se mantenga la obligación legal de acreditar 
el cumplimiento de los requisitos exigidos la convocatoria. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, 
oposición, portabilidad o limitación del tratamiento dirigiéndose al delegado de protección de datos de ICEX, por correo 
postal a Paseo de la Castellana 278, 28046 Madrid, o al correo electrónico delegadoprotecciondatos@icex.es, debiendo 
acreditar su identidad e identificando el derecho que desea ejercer. Adicionalmente, se le informa de que, en el caso de 
entender vulnerados sus derechos en materia de protección de datos personales, tiene Usted el derecho a interponer una 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos (www.aepd.es) o ante el Delegado de Protección de Datos de 
ICEX. 
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