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1. INTRODUCCION

El objeto de este documento es facilitar ayuda a las instituciones interesadas en la solicitud
de una Asociacion estratégica para la Innovacion y el Intercambio de buenas practicas,
Accién Clave 2 (KA2) del Programa Erasmus+ en el Sector de la Educacién Escolar
(Formulario de solicitud KA219: asociaciones solo entre centros escolares).

En este documento encontrara un formulario comentado que le guiard paso a paso en la
cumplimentacion del formulario electrénico para la solicitud de su Proyecto. Dicho
formulario consta de los siguientes apartados:

Informacién general

Contexto

Prioridades

Organizaciones participantes

Descripcion del proyecto

Preparacion

Gestion y ejecucion del proyecto

Seguimiento

Presupuesto

Resumen del proyecto

Lista de comprobacion

Politica de proteccién de datos
. Declaracion responsable

Anexos

Envio

OCZZrA-"IOMMON®P

Le recomendamos que antes de cumplimentar el formulario de solicitud, lea
detenidamente la informacion en la Guia de Solicitud Erasmus+ Convocatoria 2017 -
Asociaciones estratégicas en el dmbito de la educacion, la formacién y la juventud — KA2
Educacion de Escolar — KA219 y familiaricese con aspectos clave a tener en cuenta durante
la elaboracién de su Proyecto.
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2. PREPARACION: Aspectos clave para la elaboracién de su solicitud

Lea detenidamente la informacidn incluida en el siguiente formulario comentado que le guiara
paso a paso en el proceso.

¢Ha leido la informacién relativa a la Convocatoria 2017 de proyectos Erasmus+
en la Guia del Programa?

¢Ha comprobado que la Accidon Clave 2 (KA219) coincide con su ambito educativo
y es elegible para esta accion?

¢Ha leido la informacion en la Guia de Solicitud de la Convocatoria 20177

éTiene su instituciéon nimero PIC? ¢Y sus socios?

¢Al solicitar el PIC, subieron al Portal del Participante (URF) los documentos
exigidos?

éSon correctos los datos de su institucion en el Portal del Participante? (URF)

¢Ha leido los criterios de calidad en los que se basara la evaluacién de su solicitud?
¢Ha encontrado centros educativos socios interesados que le inspiren confianza?

¢Ha evaluado en qué medida estos centros educativos socios son pertinentes para su
proyecto y enriquecen su propuesta?

¢Ha mantenido una comunicacién frecuente con sus socios para cumplimentar
el formulario y asegurar la transparencia?

¢Ha elegido las actividades que mejor se ajustan a los objetivos de su proyecto
y a los resultados esperados? éson pertinentes estas actividades?

¢Ha elaborado un plan de difusién con el fin de usar, compartir y difundir
los resultados de su proyecto?



3. FORMULARIO COMENTADO



Compruebe que esta utilizando la ultima version del
formulario, que puede ser posterior al de este

formulario comentado. Sera la que figure en la web
del SEPIE.

Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

el intercambio de buenas précticas
tégicas solo entre centros escolares

—

.
jAtencion! Este es el formulario KA219, para Asociaciones estratégicas

Version del formulario: 4.04

- Contexto: en esta seccion se sq  Guia de solicitud de un proyecto de Asociacion estratégica solo entre

- Organizaciones participantes\_centros escolares (KA219). 5
organizaciones participantes implicadas como socios en el proyecto;

incf” v 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 redaccion clara;
desarrolle siglas y acrénimos y evite tecnicismos o extranjerismos innecesarios.

v Los campos de texto estan limitados a un maximo de 5000 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 periddicamente 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. /

Puede e
B. Contexto .

Los cuadros grises se completan de forma
Programa Erasmus+ ( automatica.

\1 Los campos con fondo rojo son obligatorios . Han

Accion clave Cooperacion paralain| e completarse o bien tecleando o bien con menu
Accién Asociaciones Estratégi deSp|Egab|e' . i

Los de fondo blanco no son obligatorios

{En qué dmbito tiene més impacto? Asociaciones Estratégid\_iAtencion!: algunos campos son solo numéricos. /

Objetivo principal del proyecto Ilntercambio de buenas practicas

Convocatoria 2017

ATENCION: La fecha limite es el 29/03/2017 a las
Ronda IRunda 1 12:00 (mediodia, hora de Bruselas, Bélgica)

Fecha limite para el envio (dd-mm-aaaa e, V

hh:mm:ss - hora de Bruselas, Bélgica)

Idioma utilizado para cumplimentar el -
ormulario

B.1. Identificacién del proyecto

Titulo del proyecto

/" La fecha de inicio recomendable es
Titulo del proyecto en inglés 01/09/2017
Acrénimo del proyecto Todos los proyecto deben iniciarse

7 ~\_dentro del afio de la convocatoria.
Fecha de inicio del proyecto (dd-mm-aaaa)

Hash code del formulario: 0000000000000000 ‘

ES El formulario no ha side enviado todavia

Validar \
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La duracién de los proyectos puede ser de entre 12 y 36 meses. Se licitud

aconsejan duraciones de 12, 24 o 36 meses, y no de intervalos pria:2017
Erag intermedios, pues pueden ocasionar problemas de gestion. Todas practicas

las actividades subvencionadas por el proyecto tendran que
I_lLtener lugar dentro del periodo que indique en este apartado.

el 1

Duracién total del proyecto

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

Nombre legal completo de la organizacion (en
caracteres latinos)

Hash code el formularo L g

0000000000000000
B.2. Agencia Nacional de la organizacién solicitante

|dentificacion

Para mas informacién sobre las Agencias Nacionales Erasmus+, consulte la siguiente pagina:
https://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/contact

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 formulario: 0000000000000000

Validar
ES El formulario no ha side enviado todavia
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacidn para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S I N u s + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04

C. Prioridades

Por favor, seleccione la prioridad horizontal o sectorial méas relevante de acuerdo con los objetivos de su proyecto.

Por favor, seleccione otra prioridad horizontal o sectorial relevante de acuerdo con los objetivos de su proyectg

+ JL -

Por favor, explique su eleccion de p@ﬁi - |
( En el desplegable se muestran las prioridades horizontales y \

sectoriales, de las que debe seleccionar al menos una.

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

Si desea afiadir mas prioridades, pulse la casilla + y se abrira un
nuevo desplegable donde aparecen ademas las prioridades de
otros sectores.

La informacién detallada sobre todas las prioridades esta en la
Guia del programa en inglés, version 2, 2017, pp. 122-125.

Hash code del formulario: G000000000000000 -
Validar

ES El formulario no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
ra S I N u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04

D. Organizaciones participantes

D.1. Organizacion solicitante

PIC | Comprobar PIC |
/\

Nombre legal completo (en el idioma nacional) ‘ / \

\

P

>

Nombre legal completo L. . . ., , .
Introduzca el cédigo PIC de su institucion (codigo de 9

Acrénimo digitos obtenido al registrarse en la plataforma URF.) Pulse
Numero de identifical en “Comprobar PIC”. Los campos grises se completaran
equivalente, siproced  Jutomaticamente. Cercidrese  de gue los datos son
correctos; de lo contrario, debe modificarlos desde la propia
Direccién plataforma URF. Si este campo no se cumplimenta
automaticamente, asegurese de estar conectado a Internet
y/o compruebe la validez de su registro en la plataforma
URF. Para obtener mas informacién, consulte Manual de uso
Codigo postal del nuevo portal EU Login (informacion en inglés). También
CEDEX (solo para F,a,\zcontraré informacién relevante en la siguiente

Departamento (si prg

Pais

Apartado de correos

AR

resentacion Bienvenido al Mundo de las Siglas

Localidad |

Pagina web ‘

Correo electrénico (" Seleccione en el desplegable el tipo de

Teléfono 1 : organizacion que mejor defina su institucion.
Este campo es importante para la relevancia

Fax : de su proyecto.

Tipo de organizacion

{Es su organizacién un organismo publico? ‘ ‘

{Es una organizacién sin &nimo de lucro? ‘ ‘

D.1.2. Experiencia

Presente brevemente su organizacién/grupo (por ejemplo:

aproximado de personal remunerado/no remunerado, estudi Tenga en cuenta que la descripcién de cada
institucion socia es esencial para valorar la

calidad de la asociacion.

Hash code del formulario: 0000000000000000

ES| Eformulariono hasido enviado todavia Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04
| |
Describa las actividades y experiencia que tiene su organizacién en las dreas relevantes de este proyecto, y las capacidades y
experiencia del personal de su organizacién implicado en el proyecto.

7" Si selecciona “Si”, se
abrird un desplegable
donde debera indicar los
datos de los proyectos

\previos.

Indique si ha participado en algun proyecto financiado por la Unién Europes

D.1.3. Representante legal

Tratamiento Representante Legal \ |
Género (RL): Persona |
Nombre autorizada para
representar
Apellidos
be legalmente al centro
Departamento educativo. Deberd ‘
Cargo coincidir con quien
firma la Declaracion
Correo electrd|
Responsable del
Teléfono 1 H . L. .
formulario. Indique un correo electrénico propio

Sila direccid : .
ila direcci del centro, fiable y operativo. Las

comunicaciones con el SEPIE referidas

D.1.4. Persona de contacto

Tratamiento al proyecto utilizaran esta via de
Persona de contacto manera preferente
Género (de referencia) para \. : J
Nombre el seguimiento del
Apellidos proyecto. Se aconseja
gue sea diferente del ‘
Departamento
pa RL (o, en su defecto,
Cargo aporte un nuevo
Correo electrénico email de contacto
para asegurar la
Teléfono 1 i .,
comunicacion).
Sila direccién es LK sta casilla.
Hash code del fi lario: 0O00000000000000
crmeene: Validar

ES El formulario no ha side enviado todavia
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacion para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo enfre centros escolares

Version del formularic: 4.04

Si marca esta casilla, se abrira un
nuevo desplegable para afadir
una direccion diferente

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

\

Marque esta casilla si desea afiadir mas
personas de contacto (hasta un maximo de 3)

|Aﬁadir persona de contacto

Hash code del formulario: 0000000000000000 =
Validar

ES El formulario no ha sido enviado todavia
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Erasmus +

Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04

D.2. Organizacién socia

PIC

| Comprobar PIC |

Nombre legal completo (en el idioma nacional) ‘

N\ |

Nombre legal completo (en caracteres latinos) ‘

Acrénimo

Ndmero de identificacion nacional (CIF o
equivalente, si procede)

Departamento (si procede)
Direccion

Pals

Apartado de correos
Cédigo postal

CEDEX (solo para Francia)
Localidad

Pédgina web

Correo electrénico
Teléfono 1

Fax

(" Repita los pasos anteriores con

los datos de los centros

participantes en el proyecto y
compruebe que se trata de los

\_datos correctos de su socio.

D.2.1. Perfil

Tipo de organizacién

{Es la organizacién socia un organismo
publico?

iEs la organizacion socia una organizacién sin
Animo de 07

D.2.2. Experiencia

Presente brevemente la organizacién/grupo socia/o (por ejemplo: tipo, ambito de trabajo, dreas de experiencia y, si procede, nimero
aproximado de personal remunerado/no remunerado, estudiantes y miembros del grupao).

Hash code del formulario: G000000000000000

ES El formularie no ha side enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacion para la innovacién y el intercambio de buenas précticas
ra S m u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04

iCudles son las actividades y la experiencia de la organizacién socia en las dreas relevantes de este proyecto? ;Cuales son las
competencias o conocimientos de las personas clave que participan en este proyecto?

Indique si la organizacién socia ha participado en algtin proyecto financiado por la Unién Europea en los dltimos 3 afios.

D.2.3. Representante legal

Tratamiento
Género ( Representante \ i
Nombre Legal (RL): Persona
Apellidos autorizada para
representar

D rta ti

eparamento legalmente al
Cargo centro educativo.
Correo electrdm&
Teléfono 1

Sila direccion es distinta a la de la organizacién, marque esta casilla.

D.2.4. Persona de contacto

Tratamiento
Género ~
Nombre
Apellidos s .
Afada y elimine socios utilizando estos botones.
Departamento . ., , .
iAtencion! Tenga en cuenta que debe haber un minimo de
Cargo dos socios de dos paises distintos y que el maximo de socios
Correo electrénico financiados con la partida de Gestidn y ejecucion del proyecto
Teléfono 1 es de 10 (incluido el coordinador). 1/

Sila direccién es distinta a la rque esta casilla.

| Anadir socio

Hash code del formulario: 0000000000000000
ES El formulario no ha side enviado todavia

Validar

Pagina 8 de 28



Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

E ra S m u S + KA2 - Cooperacitn para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04

E. Descripcion del proyecto

Describa los fundamentos del proyecto en materia de objetivos perseguidos, necesidades y 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, objetivos y destinatarios de su proyecto. Sefiale cdmo se han fijado los
objetivos, que deben ser especificos, mensurables, alcanzables, realistas y definidos en el tiempo. Todos estos elementos
constituyen la base de su proyecto y , por tanto, han de ser estar presentes en todo el desarrollo (principio de coherencia).
Explique cudl es el valor afiadido de su proyecto europeo (cooperacidn entre centros educativos europeos) con respecto a un
proyecto nacional (cooperacidn entre centros educativos espafioles).

Describa por qué es innovador el proyecto o complementario a otros que ya se hayan llevado a cabo.

Describa el aspecto innovador o complementario de su proyecto. En este ultimo caso, puede hacer referencia
a algun proyecto en curso o ya terminado en los centros de su asociacion.

Describa cémo ha seleccionado a los socios y qué experiencias y competencias aportardn al proyecto. Indique si hay organizaciones
que no han participado previamente en proyectos similares. /\

Este apartado se refiere a la creacion de su asociacién. Indique cémo se inicié la asociacion, por qué medios (redes,
eTwinning...) y en qué momento. Describa las caracteristicas, experiencias y habilidades de cada socio y cualquier
experiencia pasada de colaboraciones. Recuerde que la incorporacién de socios sin experiencia previa en proyectos
transnacionales puede enriquecer su proyecto.

Describa cédmo se van a distribuir las tareas y responsabilidades entre los socios.

§ —_— 1

Indique cdmo se distribuyen las tareas de acuerdo a la experiencia de cada uno de ellos.
Sugerencia: la distribucidn de las tareas debe ser equilibrada y estar razonada.

;Cudles son los principales temas que trata su proyecto? [ Seleccione los temas que van a tratar marcando hasta un
maximo de tres.

Tenga en cuenta que los temas seleccionados han de ser
\_ coherentes con el planteamiento general del proyecto.

+ JL -]

Indique los resultados esperados durante el proyecto y una vez que este haya finalizado.

Explique detalladamente todos los resultados que espera obtener durante el desarrollo de su proyecto y tras su finalizacidn.
Describa los resultados tangibles (unidades didacticas, actividades de formacién en linea, etc.) y 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 “Gestion y ejecucion del proyecto”

E.1. Participantes

Describa cémo va a seleccionar y a implicar a los participantes de las distintas actividades del proyecto.

7 E— |

Indique cdmo se va a llevar a cabo la seleccion de participantes que van a recibir apoyo financiero
especifico (actividades de formacién, ensefianza o aprendizaje y reuniones transnacionales). También
indique de qué forma se va a implicar a los participantes en las distintas actividades.

Hash code del formulario: 0000000000000000 =
. . . . Validar
ES El formulario no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatora: 2007

KA2 - Cooperacidn para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas

E ra S m u S + KAZ19 - Asociaciones Estratégicas solo entre cemtros escolares
viersian del formulario: 4.04

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

S Si selecciona “Si”, se abriran las
iCudntos participantes entrarfan en esta categoria? e casillas siguientes i

Campo numeérico, solo acepta nimeros.

JA qué tipo de situaciones se enfrantan estos participantes!

iAtencion! Debe seleccionar cualquier situacion de desventaja del desplegable y explicarla en la casilla j
siguiente. 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” en el apartado |. 3 de

\_este formulario.
JCAmo va a apoyar aestos participantes para que puadan participar plenamenta en las actividades planificadas?

T

Detalle las medidas que va a llevar acabo para asegurar la participacién de estos participantes.

Aproximadamente, joudntas personas que no reciban apoyo financiero especifico van a beneficiarse o van a ser objetivo de las
actividades organizadas en el proyecto (p. ej. miembros de la comunidad local, jévenes, expertos, decisores pollticos v otros actores
relevantas)? Indique el ndmero de personas agqul:

Campo numérico, solo acepta nimeros.

Describa brevementa cdmo y en qué actividades estaran implicadas estas Introduzca una cifra aproximada.

/\

Indique el modo en el que van a participar y cdmo van a beneficiarse los participantes en el proyecto
gue no tengan apoyo financiero especifico. Haga referencia tanto a su participaciéon en actividades
locales como a su papel de destinatarios de los resultados del proyecto. Indique el modo en el que
han sido o seran seleccionados.

Hash code del formulario: GO00000000000000
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas préacticas
Frasmus + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04
F. Preparacién

Describa qué actividades previas realizardn su organizacién/grupo y sus socios/grupo antes de que las actividades propias del

proyecto se lleven a cabo, por ejemplo, acuerdos administrativos, comunicacién sobre las actividades, seleccidon de las personas,
preparadores, implicacion de actores relevantes,etc.

/\

Indique como se preparard cada institucion asociada antes del inicio de las actividades:
organizacion interna especifica, establecimiento de un equipo de proyecto, presentacion
del proyecto a toda la institucion, informacion a las autoridades pertinentes y obtencidn

de permisos, seleccion de participantes (criterios, baremo, procedimiento), preparacion
linguistica y cultural de los agentes implicados, etc.

Hash code del formulario: 0000000000000000

Validar
ES El formulario no ha side enviado tedavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
ra S I n u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04

G. Gestidn y ejecucion del proyecto

Proporcione informacion detallada sobre las actividades que organizard en su proyecto con el apoyo de la subvencién solicitada en
la apartado "Gestidn y ejecucién del proyecto”.

Explique detalladamente su plan de
trabajo, incluyendo todas las actividades
Explique detalladamente la metodologla que aplicara en su proyecto. \ disefiadas para la puesta en marcha y la
difusion del proyecto (actividades
individuales, conjuntas con los socios,
etc.). Recuerde que todo lo que indique
en este apartado ha de corresponderse

con el CRONOGRAMA que se adjuntara a
/\ vste formulario. /

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 financiacion ird a cargo
de la partida de gestion.

Si se organizan reuniones transnacionales, debe explicar para cada reunidn: lugar, fechas aproximadas,
contenidos y participantes. jAtencion! El objetivo de las reuniones transnacionales es realizar tareas de
organizacion y seguimiento del proyecto, por tanto los participantes seran exclusivamente las personas de
contacto de cada organizacidon vy, si procede, otro miembro del equipo. Las reuniones transnacionales
corresponden a la partida I.2 del presupuesto de este formulario de solicitud.

Indique los objetivos, la frecuencia y el lugar de las reuniones transnacionales del proyecto y quién participara en las mismas.

Describa el proceso de cooperacion y comunicacion entre los socios.

/\

Describa como se llevara a cabo la comunicacién efectiva tanto dentro de cada institucidn (equipo del proyecto, el

equipo de ensefianza, medios...) como con las instituciones socias y los socios no formales (asociaciones y
autoridades locales, organismos nacionales, etc.).

Hash code del formularic: 0000000000000000

Validar
ES El formularic ne ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud
Convocatora: 20017

E KAZ - Cooperacidn para la innovacion v el imtercambio de buenas practicas
ra S m u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

wersion del formulario: 404

Describa el plan de gestién de riesgos para el proyecto (p. ej. retrasos, presupuesto, procesos de resolucion de conflictos, etc).

/\

Gestidon de posibles riesgos: la prevision de los problemas potenciales le ayudara a organizar su proyecto de
forma mas realista y pragmatica. Algunos ejemplos de riesgo son: retirada de un socio, distribucién difusa de
tareas, falta de tiempo y recursos, problemas de idioma y comunicacidn, falta de apoyo en su propia institucion
o situaciones de riesgo en los paises socios. Indique cdmo tiene intencidén de superar estas dificultades
potenciales la asociacion.

Describa cémo y por quién se llevara a cabo el seguimiento de las actividades llevadas a cabo del proyecto.

/\

El seguimiento del proyecto permitird comprobar si esta bien planificado y realizar, si procede, los
ajustes necesarios. Especifique cuales son las herramientas de seguimiento 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.

Describa cémo va a evaluar el éxito de su proyecto. -
\/ 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

Describa, si fuese relevante para su proyecto, si planea utilizar plata o ] L,
Gateway, eTwinning) para la preparacién, ejecucién y/o seguimientod  (indicadores e instrumentos de medicion).
Sugerencia: indique un nimero realista de

indicadores cuantitativos y cualitativos (2-3) con
las herramientas de medicion adecuadas
(encuestas, cuestionarios, informes...).

Hash code del formulario: 0000000000000000 =
Validar |

ES El formulario no ha side enviado todavia
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Recuerde que la movilidad no es el objetivo de una Asociacion lario de solicitud
estratégica, pero puede incluirla siempre que aporte un valor Convocatoria: 2017
afiadido a la consecucién de los objetivos del proyecto y al io de buenas précticas
intercambio de buenas practicas. entre centros escolares

Versidn del formulario: 4.04
G.1. Actividades de formacién, ensefianza o aprendizaje

{Tiene previsto incluir actividades de formacién, enseianza o aprendizaje en su proyecto?

T

Al elegir “SI” en el menu desplegable se generan los siguientes campos. Recuerde que la movilidad no es
i el objetivo de una Asociacién estratégica, pero que puede incluirla siempre que aporte un valor afiadido

)

;Cuadl es el valor af
relacién con la cons

Debera justificar en qué medida estas actividades de movilidad son necesarias para lograr los objetivos de la
asociacion. IMPORTANTE: recuerde que las actividades de formacion, ensefianza o aprendizaje se limitan a 100
movilidades por proyecto. Si sobrepasa este nimero, no podra validar su formulario.

Describa cada una de las actividades de formacién, ensefianza o aprwwm-

Nimero de actividad = Las actividades que genere aqui se reflejaran en la parte | ]
(presupuesto), con el cédigo asignado (C1, C2, C3,...)
Campos ESCOLAR
— Seleccione el tipo de actividad de
Tipo de actividad movilidad en el desplegable >-’

Descripcién de las actividades K R ,
(incluyendo el perfil de los Describa detalladamente las actividades que llevaran a cabo los
participantes de cada organizacién) participantes durante el periodo de movilidad transnacional.

Pals de acogida L Aporte también informacidn sobre la sede y las fechas previstas
Ne total de participantes I Total de participantes en la actividad, incluyendo acompafiantes. Este
Participantes con necesidades numero ha de ser necesariamente igual o superior al que indique mas
especiales (del total de participantes) adelante en la solicitud de presupuesto para esta actividad (Parte | de este
Personas acompariantes (del total de \_ formulario).

participantes) E |
Duracion (en dias) Podrd ser acompaiante cualquier persona que

Duracién (meses) tenga un vinculo directo con el centro educativo.
Organizaciones participantes -

+ La duracién variara en virtud del tipo de movilidad. Ver

Guia Erasmus+ 2017, eninglés, p. 129.
Afadir actividad \ | Eliminar actividad \ \ J

Describa el proceso de seleccién, preparacién, apoyo y garantfa de seguridad de los participantes. Indique, si fuese procedente, las
disposiciones practicas, incluyendo acuerdos de formacién, ensefianza o aprendizaje.

En este apartado deberd mencionar los acuerdos relativos a la organizacién de las actividades de
formacion, ensefianza o aprendizaje. IMPORTANTE: La proteccién y seguridad de los participantes es
una aspecto clave del Programa Erasmus+, por tanto, deberan detallar las medidas que se
implementardn (seguro de viaje, permisos, recomendaciones Ministerio de Asuntos Exteriores, etc. )

Describa también las disposiciones para el reconocimiento o validacién de los resultados de aprendizaje de los participantes en las
actividades de formacién, ensefanza o aprendizaje. ;Su proyecto hard uso de los documentos europeos como el Europass, ECVET,
Youthpass, ECTS, etc,, o cualquier instrumento o certificado nacional?

V Informe sobre las medidas de reconocimiento que se implementaran incluyendo el
reconocimiento linglistico (por ejemplo, Portfolio Europeo de las Lenguas). Haga también
Hashcodd Mencion a cualquier medida interna, regional o nacional que fuera a utilizar. (Guia del

ES| Eformud_Programa Erasmus+ 2017, eninglés, p.9)
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacién para la innovacion y el intercambio de buenas précticas
ra S I n u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04
H. Seguimiento

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

T

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

Describa el impacto 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 cémo medira el impacto anteriormente descrito.

Sefiale un nimero realista de indicadores de medicién 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 proyecto

Disefe un plan para la difusién de los resultados del proyecto. Proporcione respuestas a las siguientes preguntas.

;A quién va dirigida la difusién de los resultados del proyecto, tanto dentro como fuera de su asociaciéon? Describa de manera
concreta el grupo destinatario a nivel local, regional, nacional o europec y razone su eleccién —

N

Describa aqui su Plan de difusion (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, centros escolares proximos,
AMPA, centros de profesores, asociaciones educativas, instituciones de educacién superior, etc.

;Qué tipo de actividades de difusion piensa llevar a cabo para compartir los resultados de su proyecto fuera de su asociacién?

El nivel e intensidad de las actividades de difusién sera proporcional a los objetivos,
el ambito del proyecto y sus resultados. Distinga entre difusién interna y externay
las formas de difusidn utilizadas basandose en el publico destinatario.

;{Quién sera responsable de las actividades de difusion dentro de su asociacién y qué experiencia especifica tiene en ese area? ;De
qué recursos dispondra para permitir la correcta ejecucion de sus planes de difusion?

/\

Sefiale y explique quién sera responsable de la divulgacién y difusion de todo el proyecto.
Asimismo, indique si se ha identificado una persona en cada pais socio para la divulgacidony
difusién nacional y qué recursos utilizaran para ello.

Hash code del formulario: 0000000000000000 =
. . ) . Validar
ES El formulario no ha side enviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
Frasmus + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formularic: 4.04
Erasmus+ establece como requisito el libre acceso a todos los materiales desarrollados a través de sus proyectos. Si su proyecto
genera productos intelectuales/resultados tangibles, por favor, describa cémo va a garantizar el libre acceso para el publico a este
material en un formato digital. Si tiene la intencién de poner algun limite en el uso de la licencia abierta, indique las razones, el

alcance y la naturaleza de esta limitacion. N

Para cualquier duda, consulte la Guia del Programa Erasmus+
2017 (eninglés, p.260)

;Como va a garantizar que los resultados del proyecto estardn disponibles y podran ser utilizados por otros?

——— 1
Ademas de la difusion obligatoria en la Plataforma de Resultados de Proyectos Erasmus+, indique
qué medios utilizard para garantizar la disponibilidad de los resultados y hacerlos accesibles a

quienes estén interesados.

Si procede, aporte cualquier otra informacién que considere apropiada para dar una visién completa de su plan de difusion y el
impacto esperado (por ejemplo, como ha identificado los resultados més relevantes para difundir; como va a garantizar la
participacion de todos los socios; como se estableceran las sinergias con otras partes interesadas, etc.).

\

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

H.3. Sostenibilidad

iCudles son las actividades y los resultados que se mantendran tras finalizar la financiacién de la UE y como asegurara los recursos
necesarios 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 code del formularie: 0000000000000000

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas précticas
KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Erasmus +

Version del formulario: 4.04

Para detalles sobre presupuesto consulte la Guia del Programa Erasmus+ 2017 (en inglés, p. 133-

140)
l. Presupuesto

Para informacién mas detallada sobre las reglas generales de financiacién, consulte la guia del Programa. Indique las cantidades en euros.
1.1. Gestién y ejecucién del proyecto

PIC de la organizacion Papel de la organizacion

[ La partida de gestion se calcula automaticamente en funcidon de la duracion del
proyecto. Recuerde que con esta partida solo se financia hasta un maximo de 10
socios (incluido el coordinador).

Elija la banda de distancia que corresponda. Debe utilizar el
calculador de distancias de la comisién:
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources es#tab-1-
4 (pagina en espafiol

1.2. Reuniones transnacionales del proyecto

Ne total de
participantes

/ 3
/ N i

Y 4 TN

[ Deben corresponderse con lo expuesto en el apartado G y reflejado 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. Se solicita para
\_1-2 participantes de cada socio por reunién.

Subvencién

PIC de |a organizacién de or, solicitada

Pals de la organizacién Banda de distal/ r

icipante

%Jtal

La partida Actividades de formacién, ensefianza o aprendizaje solo aparecerd si se ha marcado “Si” en el
apartado G. La informacidn debe ser coincidente con lo sefialado en dicho apartado. Esta partida se desglosa
en las subpartidas de viaje, apoyo individual y, en su caso, apoyo linglistico y costes excepcionales de
territorios de ultramar. IMPORTANTE: no olvide rellenar lo que corresponda haciendo uso de los signos +/-.
Consultar Guia del Programa Erasmus+ 2017 (en inglés, p. 135-137). Toda la informacién debe
corresponderse con la explicadas en el apartado G.

1.3. Actividades de formacién, ensefianza o aprendizaje

Total de

Nuamero de
actividad

Tipo de actividad

Subvencién
de viaje por
participante

Banda de
distancia

Nede
participantes
(incluyendo
acompanantes)

Complemento
para costes
adicionales de
viajes internos

complementos
para costes
adicionales de
viajes internos
(incluyendo a los
acompanantes)

Subvencién
solicitada

PiCdela ’ \&n Pais dela
organizacién
En la partida “Viaje” no se

4 diferencia entre estudiantes y

acompafiantes porque para el

[ viaje tiene el mismo coste.
Recuerde que el maximo de

movilidades financiables de un

proyecto de Intercambio de

buenas practicas es de 100 en

uotal.

J

/
// \ Total

Total

Debe seleccionar la banda de
distancia que corresponda. Utilice
el calculador de distancias de la

Comision:

http://ec.europa.eu/programmes

/erasmus-

plus/tools/distance_en.htm

NOVEDAD: Complemento para costes
adicionales de viajes internos. Consultar la Guia
del Programa Erasmus+ 2017 (en inglés “top-up
for expensive domestic travel costs “, p. 135)

Hash code del formulario: 0000000000000000
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017
7 " " cti
Erasmus + [ Estas tablas solo apareceran si en el apartado G ha elegido el Campo y generado |
la actividad. Los alumnos participantes en actividades de larga duracién deben e
ser mayores de 14 afios.
Actividades de aprendizaje, ensefianza y formaci e larga duracién
B Numero de )
Ndamero Duracién por | participante| Cantidad Duracién Subvencién
PICdela N Tipode . A : por Ndmero de Subvencién
- Pais de la organizacion de - Pals de destino | participante s (sin por por L
organizacion L actividad i acompafan | acompafnantes solicitada
actividad (meses) acompanan | participante acompanante
tes) te (meses)
Total Total Total
+ )] En el caso de movilidades de estudiantes, no olvide incluir profesores acompafantes

en el apartado de Apoyo individual. Para el célculo, tenga en cuenta que la dieta de
acompafante es superior a la de estudiante.

Actividades de aprendizaje, ensefianza o formaci@n de corta duracién v
Duracién Numero de . . .
A Pais de la Namero de Tipo de por participantes Subvenci6n Duracién por Numero de Subvencion Subvencién
PIC de la organizacién - L C S : por acompafante por .
organizacion actividad actividad participante (sin S acompanantes solicitada
participante (dias) acompafante
(dfas) acompanantes)
Total Total Total

La partida de Apoyo lingtistico solo aparecera si se han incluido actividades de
movilidad de larga duracién.

.3.3. Apoyo lingiiistico

Ne total de
L - Numero de . - participantes Subvencién por Subvencidn
PIC de la organizacién Pals de la organizacién actividad Tipo de actividad {excluyendo los participante solicitada
acompafiantes)
Total Total
== =

Afada solo los costes derivados de las actividades que impliquen movilidad de personal o alumnado

de socios desde/hacia territorios ultraperiféricos o de ultramar. 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 1.5.1. Consultar Guia del Programa Erasmus+ 2017 (en

inglés, p. 137)

1.3.4. Costes excepcionales (costes de viaje de territorios de ultramar)

Numero de Subvencién
Namero de participantes solicitada
PIC de la organizacién Pais de la organizacion actividad Tipo de actividad (incluyendo Descripcion y finalidad de los costes (hasta el 80%
personas de los costes
acompafantes) elegibles)
Total Total

Hash code del formulario: 0000000000000000
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04

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

1.4. Necesidades especiales

Ne de

participantes
PIC de la organizacién Pals de la organizacién con Descripcion
necesidades
especiales

Subvencién
solicitada

Total

Subvencién
PIC de la organizacién Pals de la organizacion Descripcion del gasto solicitada (75% del
total)

\ Total

E

Por favor, aporte cualquier comentario adicional que tenga relacion con el presupuesto anterior.

tﬁbjetivo: Contribucidn a los costes reales relativos a la subcontratacion o a la adquisicién de \
bienes y servicios. Costes derivados de la garantia financiera, si la Agencia Nacional lo solicita.

Solo se financiara el 75% de los costes reales con un maximo de 50.000 euros por proyecto
(excluyendo los costes derivados de la garantia financiera).

Condicidn: La subcontratacién ha de estar vinculada a servicios que no pueden ser

proporcionados directamente por las organizaciones participantes por razones debidamente
justificadas. El equipamiento no puede ser equipamiento normal de oficina (ordenadores,
portatiles, impresoras, proyectores, etc.) o equipos que los beneficiarios utilicen para sus
\actividades habituales (Cf. Guia 2017, inglés, p. 134). /

iAtencidn! Para la elaboracion del presupuesto, tenga en cuenta que uno de los
criterios de evaluacion de la calidad es la relacidn coste/beneficio, es decir, que
la subvencidn solicitada es realista para una buen ejecucién de las actividades
previstas (para mas informacion, consulte la Guia de evaluacién para los expertos
para acciones gestionadas por las Agencias Nacionales)

Hash code del formulario: 0000000000000000
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017
E KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
ra S I N u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04

J. Resumen del proyecto

Escriba un breve resumen de su proyecto. Recuerde que este apartado (o parte de &l) puede ser utilizado por la Comisién Europea, la
Agencia Ejecutiva o las Agencias MNacionales en sus publicaciones. También aparecerd en la Plataforma de Resultados de los
proyectos Erasmus+.

El resumen debe ser claro y conciso. Mencione al menos los siguientes elementos: contexto y objetivos del proyecto, niimero y perfil
de los participantes, descripcidn de las actividades, metodologia utilizada para llevar a cabo el proyecto, una descripcién breve de los

resultados y el impacto previsto y, finalmente, los posibles beneficios a largo plazo. Este resumen estard disponible publicamente si
se aprueba su proyecto.

De cara a posteriores publicaciones en la Plataforma de Resultados de los Proyectos Erasmus+, por favor, tenga en cuenta que se le
solicitard un resumen publico y completo de los resultados del proyecto en la fase del informe final. Las disposiciones finales de pago
del convenio estaran vinculadas a la disponibilidad de dicho resumen.

Proporcione un resumen claro y bien estructurado. \

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

Este resumen se utilizarad con fines de difusion y puede ser la carta de
Kpresentacién de su proyecto. j

Traduzca el resumen al inglés. Este resumen estara disponible publicamente si se aprueba su proyecto.

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

Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04
J.1. Resumen de las organizaciones participantes

PIC de la organizacion Nombre de la organizacién Pals de la organizacién

N~
\ \ Numero total de organizaciones participantes

2
Todos estos campos se completan automaticamente al )
cumplimentar el apartado D. Organizaciones participantes

Recuerde que para las Asociaciones estratégicas solo entre
\centros escolares es posible una asociacion bilateral.

J
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017
E KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Versién del formulario: 4.04
J.2. Resumen del presupuesto

Actividades de formacion, ensefianza o aprendizaje

Reuniones Costes
PIC de la organizacién Palsdela transnacionales del excepcionales|  Necesidades Costes Total
organizacién Viaie ~Apoyo ~Apoyo (costes de especiales excepcionales
proyecto ! individual | lingufstico viaje de
territorios de
ultramar)

Total

| Gestién y ejecucién del proyecto | |

J.2.1. Subvencién total del proyecto

| Subvencion calculada | 0.00 ‘

Este cuadro se completa automaticamente y representa el
resumen de la subvencidn solicitada. Compruebe que
responde a sus previsiones.
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04

K. Lista de comprobacién

Antes de enviar el formulario de solicitud en linea a la Agencia Nacional, por favor, asegurese de que cumple los criterios de
admisibilidad que figuran en la guia del Programa y compruebe que:

[] Ha utilizado el formulario oficial de solicitud de la Accion Clave 2.

[] Hacumplimentado todos los campos relevantes del formulario.

[ Ha seleccionado la Agencia Nacional correcta del pals al que pertenece su organizacion.

[0 Elformulario de solicitud se ha cumplimentado en una de las lenguas oficiales de los paises del En las Asociaciones

[] Ha incluido como anexos todos los documentos relevantes: estratégicas solo entre
[J Ladeclaracién responsable firmada por el representante legal indicado en el formulario! centros escolares NO es
[] El mandate de cada socio para el solicitante firmado por ambas partes. necesario incluir los

[ Elcronograma de las actividades y los productos intelectuales del proyecto con la plantillall mandatos de los socios.

ue prueban su estatuto juridico en el Portal del

[ Todas las organizaciones participantes han cargado los docum
Participante (para obtener mas detalles, consulte la seccién "Criterios
Ha aportado los documentos que prueban su capacidad financiera en el

60.000 euros, (para mas detalles, consulte la seccién "Criterios,
aplicable en el caso de organismos publicos u organizaciones in

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

SEPIE). En las Asociaciones estratégicas solo entre
centros escolares NO es posible incluir productos
intelectuales.

Cumple con el plazo limite de envio de solicitudes publicado en |

o0

Ha guardado o impreso la copia del formulario cumplimentado.

~N

Verifigue que su solicitud cumple los criterios
gue aparecen en esta lista. El incumplimiento de
cualquiera de ellos podria significar la no
elegibilidad de su propuesta.

J
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formularic: 4.04

L. Politica de proteccién de datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La solicitud de subvencién se procesard electrénicamente. Todos los datos personales (nombres, direcciones, CV, etc.) se procesaran
de conformidad con el reglamento (CE) ne 45/2001 sobre la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales por las instituciones y los organismos comunitarios y a la libre circulacion de estos datos. Los datos personales que
se solicitan solo seran utilizados para los fines previstos:

- En el caso de formularios de solicitud de fondos: para la evaluacion de su solicitud de acuerdo con las especificaciones de la
convocatoria de propuestas, la gestién de los aspectos administrativos y financieros del proyecto, si es seleccionado, y la difusién de
los resultados a través de las correspondientes herramientas informaticas de Erasmus+. Para esto Ultimo, en relacién con los detalles
de la persona de contacto, se solicitard un consentimiento explicito.

- En el caso de los formularios de acreditacién: para la evaluacién de su solicitud de acuerdo con las especificaciones de la
convocatoria de propuestas;

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

Para la descripcién exacta de los datos personales recogidos, la finalidad de su recogida y la descripcién de su tratamiento, consulte
la Declaracién de Privacidad Especifica de este formulario:

http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/documents/epluslink-eforms-privacy_en.htm

Hash code del formulario: 0000000000000000

Validar

ES El formulario ne ha side enviado todavia

Pagina 24 de 28



Formulario de solicitud
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E KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
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Version del formulario: 4.04

M. Declaracién responsable

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

El/la abajo firmante certifica que toda la informacién que contiene esta solicitud es correcta a su leal saber y entender, y solicita una
subvencién de Erasmus+ de conformidad con lo establecido en la seccién PRESUPUESTO de este formulario de solicitud.

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

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

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

La organizacion a la cual represento tiene la capacidad financiera y operativa para llevar a cabo la accién propuesta o el programa de
trabajo tal y como se presenta;

O BIEN

La organizacion que represento esta considerada como un organismo publico en los términos que define la Convocatoria v puede
probar, si asl se requiriese, este estatus; es decir:

Proporciona oportunidades de aprendizaje y

- O bien, a) al menos el 50% de sus ingresos anuales de los dos ultimos afos ha procedido de fondos publicos;
- O bien, b) esta controlado por organismos publicos o sus representantes.

Estoy autorizado por mi organizacién para firmar convenios de subvencién comunitarios en su nombre.

Certifica que (en el caso de que la subvencién solicitada supere los 60.000 €):
La organizacién que represento:

- no se encuentra en estado de quiebra o de liquidacién, sus negocios no se encuentran bajo administracién judicial, no esta en
concurso de acreedores, no ha cesado en sus actividades empresariales, no estd siendo objeto de un procedimiento relativo a
ninguna de estas cuestiones y no se encuentra en cualquier otra situacion andloga como resultado de un procedimiento de la misma
naturaleza previsto en la legislaciéon y normativa nacional;

- no ha sido condenada en sentencia firme con fuerza 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 pueda ser probada de alguna manera por la
Agencia Nacional;

- ha cumplido con las obligaciones relativas al pago de las contribuciones a la seguridad social o al pago de impuestos de acuerdo
con las disposiciones legales del pals en el que esta establecida o con las del pals donde se va a ejecutar el contrato;

- no ha sido objeto de una sentencia firme con efecto de "res iudicata" por fraude, corrupcion, participacion en organizacién criminal
o cualquier otra actividad ilicita que sea perjudicial para los intereses financieros de las Comunidades;

- no esta afectada actualmente por una sancién administrativa a la que se refiere el articulo 109 (1) de la regulacion financiera
(Regulacidn del Consejo 966/2012).

Reconozco que:

La organizacién a la cual represento no sera financiada si esta se encuentra, durante el procedimiento de concesién de subvencién,
en contradiccion con alguna de las declaraciones arriba establecidas, o en las siguientes situaciones:

- sujeta a un conflicto de intereses (por motivos familiares, personales o politicos o por intereses nacionales, econdmicos o de

cualquier otra indole compartidos con una organizacion o un individuo directa o indirectamente implicado en el proceso de
concesion de la subvencion);

- haber incurrido en falsas declaraciones al facilitar la informacién exigida por la Agencia Nacional Espaiola como condicién para la
participaciéon del proceso de concesién de subvencién o no haber facilitado dicha informacién.
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ra S m u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 4.04

En caso de que esta solicitud sea aprobada, la Agencia Nacional tiene el derecho de publicar el nombre y direccién de esta
organizacion, el motivo de la subvencién y la cantidad concedida asi como el porcentaje de subvencién.

Se compromete a:

- Que su organizacién y las demés organizaciones incluidas en el formulario participen, si asl se solicitara, en las actividades de
difusion y explotacion llevadas a cabo por las Agencias Nacionales, la Agencia Ejecutiva o la Comisién Europea, cuando pueda
también ser requerida la participacion de participantes individuales.

Reconozco y acepto que se pueden imponer sanciones administrativas v financieras a la organizacién a la que represento si se
demuestra que es responsable de falsedad o incumplimiento de las obligaciones contraldas en contratos o procedimientos de
concesién de subvencién previos.

Lugar: Fecha (dd-mm-aaaa):

Nombre de la organizacién solicitante: El representante legal debe ser el que
se ha indicado en D.1.3. (no se

Nombre del representante legal: i .
aceptaran firmas delegadas).

Firma:

DNI del signatario autorj . .. ., , .
Debe imprimir la Declaracion responsable completa (las 2 paginas)

Sello de la organizaciony Yy, una vez cumplimentada, sellada y firmada por el/la representante
legal de la institucion, debe escanearlo para adjuntarlo a este
\_formulario.

T

‘ Imprimir la declaracién responsable

Recomendamos que firme electrénicamente esta Declaracidon Responsable. Para ello,
puede utilizar el modelo de Declaracién Responsable, junto con las instrucciones, que se
encuentra en la pagina web del SEPIE:

Rellene los campos de Lugar, Fecha (dd-mm-aa), Nombre de la organizacion solicitante
y Nombre del representante legal.

Pulse sobre el campo de firma, a continuacion se abrira la ventana de Firma Digital, aqui
debera elegir el certificado digital del representante legal de su institucidon. Cuando
tenga todo listo, firme

Escoja un nombre de archivo y guarde el documento firmado.

Una vez firmada la Declaracion responsable debera adjuntarla a este formulario
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ra s m u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares

Version del formularic: 4.04

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

Nombre del archivo Tamario (KB)

Afadir
Afadir
Anadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afadir

Tamano total (mdximo de 10 240Kb) A

P

Adjunte estos documentos:
v'  La Declaracién responsable en pdf
v' El cronograma con las actividades del proyecto

Pulse esta tecla antes de proceder al envio. En caso
de que haya campos obligatorios sin cumplimentar
le remitird al primero de ellos.
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + KA219 - Asociaciones Estratégicas solo entre centros escolares
g

Version del formulario: 4.04

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

Por favor, valide el formulario antes de enviarlo en line amente la Gltima versién

del formulario.
0.1. Validacién de datos

Validacién de campos y normas obligatorios | Validar |

Compruebe que esta conectado
a Internet en el momento del
envio en linea

0.2. Procedimiento estandar de envio

Envio en linea (necesita conexién a internet) | Envio enlinea |

0.3. Proceso de envio alternativo

Si no puede presentar ignal durante
las 2 horas siguientg
adjunto que desee ¢
este formulario ele

instrucciones.

Verifique que el envio en linea ha sido bien efectuado: aparecera una caja
en este apartado con la fechay hora del envio.

Fecha limite KA2: 29 de marzo de 2017 a las 12:00 (mediodia, hora de
Bruselas). Le recomendamos que lo envie antes de la fecha limite.
iAtencion! Puede enviar el formulario cuantas veces quiera. Si deseara
modificar algo después de su envio, podria enviarlo de nuevo con la
modificacion. Todos los envios apareceran en este apartado.

Imprimir el formulario completo Imprimir formulario

0.4. Resumen del

Puede imprimir el formulario para conservarlo, pero
recuerde que NO debe enviar documentacién en
papel ala Agencia Nacional. Recuerde siempre
guardar el formulario en el ordenador.

La Agencia Nacional (SEPIE) y la Comisién Europea no pueden asumir la
responsabilidad de los fallos técnicos ajenos a su control que pudieran
impedir a los solicitantes presentar sus formularios de solicitud dentro de

plazo. Por tanto, se recomienda encarecidamente no dejar la preparacion

y presentacion del formulario de solicitud para los ultimos dias del plazo.
Si quiere modificar algo, puede enviarlo cuantas veces sea necesario. En

este caso, la AN seleccionara el ultimo enviado dentro del plazo.
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