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Programa Operativo de Empleo, Formacién y Educacién (POEFE)
2014-2020.

Fomento del autoempleo y las iniciativas empresariales

1. INTRODUCCION

El propésito de este Manual es proporcionar la informacién necesaria para garantizar la correcta
ejecucion, gestion y justificacion de las operaciones aprobadas en el marco del Programa
“Fomento del Autoempleo y las Iniciativas Empresariales”.

2. PROTECCION DE DATOS

2.1 Confidencialidad

El adjudicatario se compromete a mantener durante la vigencia de la presente convocatoria y
tras su finalizacién, el secreto y la confidencialidad de cuantos datos e informaciones tenga
acceso en virtud de los trabajos que son realizados por todas las partes involucradas, asumiendo
dicha responsabilidad ante la Fundacién INCYDE respecto de todo el personal que intervenga en
los mismos.

A tal efecto el adjudicatario informara a su personal y colaboradores de las obligaciones sobre
confidencialidad y proteccién de datos establecidas en la presente convocatoria, que seran de
obligado cumplimiento para aquellos, y realizara las advertencias y suscribird los documentos
necesarios con su personal y colaboradores con el fin de asegurar el cumplimiento de tales
obligaciones.

2.2 Proteccion de datos

El adjudicatario se compromete a cumplir el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del consejo, de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de datos de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales., en relacién con los datos de caracter personal que recabe de los
participantes durante la ejecucién de la operacion.

Todos los participantes de las acciones serdn informados y prestaran consentimiento expreso a
que los datos personales facilitados sean incorporados a un fichero automatizado titularidad de
la entidad beneficiaria, cuyo objeto es cumplir con los requerimientos de informacién a la hora
de justificar la operacion.

Los participantes pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad
y la limitacion u oposicidn a su tratamiento de sus datos. Para ello, la entidad beneficiaria pondra
a disposicion de los participantes de las acciones las vias de comunicacion para el ejercicio de
sus derechos.
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En los modelos a cumplimentar por los participantes de las acciones y siempre que se recopile
informacion personal (nombre, apellidos, DNI, etc.) debera figurar un parrafo conteniendo la
informacion que se detalla a continuacion:

“Autorizo la comunicacion de mis datos a la Fundacion INCYDE, con sede en la Calle Ribera del
Loira n® 12, 28042 de Madrid Teléfono: +34 91 590 69 60 Contacto DPD lopd@incydecamaras.es.

El abajo firmante, otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con finalidad de
facilitarlos a Instituciones u Organismos nacionales, comunitarios o europeos que financian este
programa y, en general para el ejercicio de las funciones que tienen encomendadas en funcion
de las ayudas y subvenciones concedidas. Del mismo modo, esta informacion acredita ante el FSE
la realizacion de la actividad y facilitar las comprobaciones encaminadas a garantizar la correcta
realizacion del proyecto o accion objeto de la ayuda.

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y
la limitacion u oposicion dirigiéndose por escrito, acompafiando fotocopia del DNI, o derechos de
representacion a la Fundacion INCYDE Calle Ribera del Loira n® 12 .39 planta, 28042 de Madrid
o por correo electronico a la lopd@incydecamaras.es. Los datos se conservardn mientras esté
activa su relacion con la F. INCYDE y el FSE/FEDER correspondiente (y no solicite su supresion) y
en cualquier caso, durante los plazos que estipule la normativa que se aplique a cada tratamiento
descrito. Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado.

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos www.agpd.es). Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre
Proteccion de Datos en nuestra pdgina web: http://www.incyde.orq.”

La entidad adjudicataria se compromete a hacer extensivo el cumplimiento de la normativa en
materia de proteccién de datos a docentes y proveedores cuando sea necesario

3. ACTIVIDADES DE DIFUSION

En todas las actividades de difusidn debe indicarse que la operacidn estd cofinanciada por el FSE,
incluir su logotipo y el de la Fundacidn INCYDE, asi como el de la Cdmara Oficial de Comercio,
Industria, Servicios y Navegacion de Fuerteventura. Si en alguna circunstancia necesitara incluir
otro logotipo distinto a los anteriormente mencionados deberd cumplimentar el formulario
POEFEO1 Solicitud de Inclusién de Logotipos.

No podrd aparecer informacidn diferente a la aprobada en la operacidn ni referenciar ninguna
otra accion distinta al objeto de la subvencion.

La documentacién elaborada con cargo a esta operacion debera contener el logo de FSE al menos
en la portada.

En aquellas actividades formativas (conferencias, seminarios, talleres, etc.) en que exista
participacién de los formadores cuyo contrato estd cofinanciado por el FSE, los organizadores
deberdn dejar constancia de la participacidn comunitaria en las citadas intervenciones y del
logotipo de Fondo Social Europeo, el de la Fundaciéon INCYDE y el de la Camara, en la
documentacion.

Finalmente, todo material pagado con cargo a la operacién que se aporte para la formaciéon como
carpetas, libretas, boligrafos, diplomas, etc. asi como los documentos utilizados para el
desarrollo de las acciones (presentaciones, listados, fichas de inscripcién, encuestas,
evaluaciones, pliegos, informes, etc.), y en general, cualquier documento o material no
referenciado aqui, deberd obligatoriamente cumplir con las normas establecidas anteriormente

2


mailto:lopd@incydecamaras.es
http://www.incyde.org/

7 £ * * %
* * Unién Europea
am ara 0 * Fondo Social Europeo
* L
Fuerteventura .. EI FSE invierte en tu fut
Fundacién INCYDE invieils; niilfuturc

y tendra que incluir, impreso, el logotipo de Fondo Social Europeo , el de la Fundacién INCYDE y
el de la Cadmara.

La Camara facilitara al contratista la carteleria a exhibir en la sede donde se imparta la formacion
presencial.

4. SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

Los/as participantes de los programas seran personas en edad laboral y, preferentemente
desempleadas. Se priorizaran colectivos con mayor riesgo de exclusion del mercado laboral
(menores de 30 afos; mujeres; mayores de 45; personas con discapacidad; personas
pertenecientes a colectivos en riesgo de exclusion social).

Un participante es una persona que se beneficia directamente de la operaciéon en los términos
que se hayan definido los objetivos a conseguir, no debiéndose considerar como tal a personas
que se puedan beneficiar indirectamente. Consecuentemente, soélo se consideraran
participantes a efectos de esta convocatoria las personas que participen de forma efectiva en las
acciones de formacién aprobadas y de los que se hayan recogido indicadores.

Si una misma persona participa en varias actividades en el marco de la misma operacion, se la
contabilizard una Unica vez como destinataria en la misma.

En todos los programas hay que seleccionar a las personas destinatarias atendiendo a su
motivacién y compromiso, priorizando aquellos colectivos que presentan un perfil con mayor
dificultad en el acceso al mercado laboral (personas con bajo nivel formativo, mujeres, personas
con discapacidad, etc.).

Se debe garantizar un procedimiento de seleccién documentado, homogéneo en la seleccion de
los beneficiarios y respetando los principios de transparencia y objetividad.

Las acciones seran gratuitas para los participantes, no pudiéndose cobrar cantidad alguna, por
ningln concepto, por su participacidon en las mismas.

La entidad adjudicataria debera elaborar un plan formativo personalizado a las necesidades de
cada participante y especificando objetivos a logar y actividades a desarrollar. Este plan tendrd
que ser aceptado de forma expresa por el alumno al inicio de las actividades de la operacidn. En
los casos en que el participante desarrolle un plan de empresa completo para solicitar
financiacion, este documento podra sustituir el plan personalizado.

El disefio del plan formativo personalizado deberd tener en cuenta las siguientes variables:
e Motivacidn para trabajar y para buscar de forma activa empleo.
e Determinantes personales.
e Profesionalidad (formacion y experiencia).
e Habilidades sociales generales y personales

Se podra ampliar el nimero de participantes receptores de las acciones aprobadas en el marco
de la operacién cofinanciada, siempre que se respeten los siguientes extremos:

* La calidad de la accién no se vea reducida.
= No se desvirtuen los objetivos perseguidos por la accidn y por la operacion en su conjunto.

= El presupuesto total de la accidn no se modifique.
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* Las plazas aumentadas sean cubiertas por participantes que cumplan los requisitos de
elegibilidad establecidos.

5. EJECUCION DE LA OPERACION

La documentacién necesaria para la correcta justificacién de las acciones desde el punto de vista
técnico es la siguiente:

PARTICIPANTES (alumnos/as):
1. Datos Personales:

a. Ciudadanos espaioles:

¢ Copia de DNI legible en vigor, (no se admitiran DNI caducados).

b. Ciudadanos UE, del EEE (Espacio Econdmico Europeo) vy Suiza

¢ Copia de pasaporte legible en vigor y certificado expedido por el Registro Central de
Extranjeros o,

¢ Copia de la documentacion identificativa del pais de origen y certificado expedido por
el Registro Central de Extranjeros.

c. Ciudadanos extracomunitarios:

* Copia de NIE legible en vigor (no se admitirdn NIE caducados) o,

e Pasaportey certificado de empadronamiento emitido dentro de los 3 meses anteriores
al comienzo de la formacion.

2. Ficha de inscripcion cumplimentada y firmada (modelo POEFEO4)

3. Plan personalizado y de Seguimiento cumplimentado y firmado (modelo POEFE10).

4. Diplomas o Certificados. Se entregara un diploma a aquellos participantes que cumplan
con el 80% de las horas minimas requeridas. La entidad adjudicataria debera entregar
un certificado de asistencia a los participantes que, no habiendo cumplido el minimo
requerido, asi lo soliciten.

DOCENTES/CONSULTORES:

La documentacidn necesaria para la correcta justificacion de los docentes desde el punto de vista
técnico es la siguiente:

1. Ficha de criterios de homologacidn de docentes firmada (modelo POEFEQ2)
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2. CV actualizado

3. Contrato

ACTUACIONES

1. Jornadas y talleres:

a. Listado de asistencia jornadas cumplimentado y firmado por asistentes y docente
(modelo POEFEQ9) especificando las horas (inicio y fin).

b. Materiales utilizados
c. Fotografias y otros materiales graficos generados.

d. En su caso, cuestionarios de satisfaccion y demds documentos de evaluacion y
control

2. Formacion presencial:

a. Grupal: Listado de asistencia actividades (modelo POEFEQ8) firmado por asistentes y
docentes, especificando las horas (inicio y fin) de formacién impartidas.

b. Individual: Resefia de tutoria por alumno/a (modelo POEFE11) firmado por
participante y docente y con especificacién del nimero de horas de formacidn impartidas. Las
tutorias seran individuales, no grupales.

c. Materiales utilizados.
d. Mecanismos de control: Evaluaciones, examenes, etc.
3. Formacion online:

En la justificacion de este tipo de actividades es imprescindible mantener la trazabilidad y pista
de auditoria de todas las acciones que se lleven a cabo. Es decir, para cada accién online se
deberd poder demostrar su realizacién y veracidad

Autorizacion para grabar: Si la entidad adjudicataria considera necesario grabar alguna sesion,
necesitard el consentimiento expreso de las personas (participantes y docentes) que participaran
en la grabacion. Se deberd indicar la fecha y hora en la grabacidn.

e Acciones grupales

Es imprescindible, recalcar a los participantes de las actividades de la importancia del Fondo
Social Europeo en este tipo de acciones y de su cofinanciacién.

También han de informarles de que en cualquier momento podrian recibir una llamada de
verificacion de asistencia a la actividad. Estas llamadas podran ser realizadas por personal del
FSE o de la Comision Europea. Se debera completar una Lista de Asistencia (POEFEQS8). Al no
poder firmar la misma presencialmente se admitird, como respaldo un pantallazo de la lista de
asistentes del medio virtual. En la lista de asistencia se debe incluir una coletilla que indique:
ACTIVIDAD ONLINE/STREAMING

e Acciones individuales
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Todos los participantes deberan contar con los siguientes documentos completos, firmados,
escaneados y devueltos por correo electréonico o el medio virtual utilizado:

a. DNI/NIE- enviados por correo electrénico
b. Plan personalizado y de seguimiento (POEFE10)

c. Tutorias individuales- con el modelo de Resefia (POEFE11). En el modelo se debe
incluir una coletilla que indique: TUTORIA ONLINE/STREAMING. También se deber3
demostrar su realizacién mediante firma del participante, captura de pantalla,
correo electrénico aceptando la resena adjunta o cualquier otra forma fiable que
demuestre su veracidad.

d. Material utilizado.

4. Mentoring

a. Resena de tutoria firmado por la persona participante y por docente. (modelo
POEFE11)

b. En caso de ser online, se presentard también un Registro de tiempo de conexién de
participante y docente

5. Cuestionarios de evaluacion

Al finalizar el itinerario formativo, todos los participantes deberdn cumplimentar un cuestionario
de satisfaccion final (Modelo POEFE12)

Documentacion Justificativa Servicios Externos

Las facturas de formacion, en el caso de auténomos, deberdn contener siempre en el
concepto el nombre de la operacién al cual se imputa, ademds, identificaran las horas
de trabajo reales y el precio/hora facturada, de forma diferenciada de otro tipo de
gastos. La realidad de la realizacidn de esas horas de trabajo debera poder comprobarse
con soportes fisicos que evidencien el trabajo realizado.

Las facturas de formacion de persona juridica deben especificar en el concepto nombre
de los docentes, fechas y horas impartidas de formacidn por estos y precio por hora.
Estas identificaciones en la factura son necesarias para establecer la pista de auditoria,
ya que, de no indicar esos datos en el concepto no se puede comprobar que el docente
que figura en las resefias pertenece a la empresa que factura. En los casos en los que
se facture el trabajo de varios docentes en la misma factura, se tendra que desglosar la
formacidn y las horas que imparte cada uno.

Correcciones presupuestarias vinculadas a la ejecucion.

Los programas de formacion que conforman una operacion deberian ejecutarse tal y como se
han planeado, cumpliendo al menos con el 85% del objetivo total de participacion del indicador
de ejecucion aprobado en la solicitud de la operacidn:

Participantes totales (hombres)
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Si no se ha llegado a este minimo, en el momento de la revision final de la operacién, se podria

aplicar una minoracién econémica proporcional.

El resto de los indicadores de la operacidn, si bien son un reflejo de la calidad del trabajo
realizado, no estdn sujetos a la consideracion anterior puesto que hay elementos externos

importantes que pueden alterar su cumplimiento.

Plazos y Forma de Presentacion

La entidad adjudicataria deberd justificar técnica y econdmicamente el desarrollo de las acciones
cofinanciadas en la operacidn una vez hayan finalizado las mismas, y en todo caso antes del 15

de diciembre de 2023.

6. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

INDICADOR RESULTADO
Participantes totales (hombres) 19
Participantes totales (mujeres) 24
Participantes desempleados (hombres) 17
Participantes desempleados (mujeres) 22
Participantes que completan la intervencion (hombres) 17
Participantes que completan la intervencion (mujeres) 21
Participantes que buscan trabajo tras su participacion (hombres) 15
Participantes que buscan trabajo tras su participacion (mujeres) 18
Participantes que reciben una oferta de empleo, educacién continua, 9
aprendizaje o periodo de practicas tras su participacion (hombres)

Participantes que reciben una oferta de empleo, educacién continua, 13
aprendizaje o periodo de practicas tras su participacidon (mujeres)

Participantes que obtienen empleo, incluido por cuenta propia, tras su 4
participacién (hombres)

Participantes que obtienen empleo, incluido por cuenta propia, tras su 8
participacién (mujeres)

Participantes que se han integrado en los sistemas de educacién o formacidn 4
tras su participacién (hombres)

Participantes que se han integrado en los sistemas de educacién o formacidn 6
tras su participacién (mujeres)

Numero de nuevas actividades econdmicas formalizadas (hombres) 1
Numero de nuevas actividades econémicas formalizadas (mujeres) 3

7. LISTA DE MODELOS DE DOCUMENTOS ADJUNTOS

1. Solicitud de inclusidn de logotipos POEFEO1_EdO3
2. Criterios de homologacion de docentes POEFE02_Ed03

3. Ficha de inscripcion_POEFEO04_Ed03
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4. Lista de asistencia actividades_POEFEO8_Ed03
5. Lista de asistencia jornadas_POEFE09_Ed03
6. Plan personalizado y de seguimiento_ POEFE10_Ed04
7. Reseia de tutoria_ POEFE11_Ed04

8. Cuestionario evaluacion_POEFE12_EdO03

1. SOLICITUD DE INCLUSION DE LOGOTIPOS POEFEO1_EDO3
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SOLICITUD DE INCLUSION DE LOGOTIPOS POEFEO1

Por la presente solicito la inclusién del logotipo de para
ser utilizado dentro del Programa Operativo de Empleo, Formacion y
Educaciéon de y codigo de
operacion

El logo sera utilizado en los siguientes medios de difusion:

[0 Publicidad

O Documentacién
O Diplomas

O Otros

Se hace constar, que la entidad beneficiaria tiene la autorizacion para el uso
de este (estos) logo(s) con la siguiente finalidad (indicar motivos de
solicitud):

Logo(s):

Firma y sello

En , a de de 2023.

2. CRITERIOS DE HOMOLOGACION DE DOCENTES _POEFE02_ED03
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Nombre y Apellidos Docente:
Codigo Operacion:
Entidad Beneficiaria:
I. Formacion
Criterio Puntuacion
Formacion superior afin a la materia a impartir 15 ]
Formacion profesional grado medio afin a la materia a impartir 10 [l
Formacion superior no afin a la materia a impartir 6 [l
Formacion profesional grado medio no afin a la materia a impartir 2 ]
II. Formacion especializada
Criterio Puntuacion
Master, doctorado u otros programas afines de larga duracion 15 ]
Formacion especifica de corta duracion en la materia a impartir 10 ]
Otros programas de especializacidon 5 [l
III. Experiencia profesional
Criterio Puntuacion
Mas de 5 afios de experiencia en puestos afines con la materia a impartir 20 ]
Entre 2 y 5 afios de experiencia profesional afines con la materia a impartir 10 [l
Menos de 2 afios de experiencia profesional afines con la materia a impartir 5 [l
IV. Experiencia docente
Criterio Puntuacion
Mas de 5 afios de experiencia docente en materias afines 20 L]
Entre 2 y 5 afios de experiencia docente en materias afines 15 ]
Menos de 2 afios de experiencia docente en materias afines 10 ]
Experiencia docente en otras materias 5 O

[ TotAL] |

Se considerara que una persona cumple con la solvencia necesaria para impartir la formacion cuando
obtenga una puntuacion total, igual o superior a 40 puntos.

Todos los certificados de homologacién deberan estar acompafiados de un curriculo.
Certifico que he verificado la informacién y que la misma es veraz y cumple con los requisitos

establecidos.

Nombre: (responsable de la entidad beneficiaria) Firma:

3. FICHA DE INSCRIPCION_POEFE04_EDO3

10



*
* Union Europea
: Fondo Social Europeo

amara (Camaras

Fuerteventura Fundacién INCYDE

EI FSE invierte en tu futuro

FICHA DE INSCRIPCION POEFE04

Nombre de la operacion:
. Fecha inicio de la formacién:
CODIGO:

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre: Apellidos:

DNI: Fecha de nacimiento:

Teléfono: Sexo (H /M):

Direccion:

C.P: Poblacion: | Provincia: |

Correo Electronico:

[]Empleado/a por cuenta ajena (tiempo completo)

|:|Empleado/a por cuenta ajena (tiempo parcial)

|:| Empleado/a por cuenta propia

DDesempIeado/a, demandante de empleo (menos de 6 meses)

|:| Desempleado/a, demandante de empleo (mas de 6 meses)

|:| Desempleado/a, demandante de empleo (mas de 12 meses)

SITUACION LABORAL:

|:|Inactivo/a integrado/a en los sistemas de educacion o formacidn

[Oinactivo/a no integrado/a en sistemas de educacién o formacién

[JEstudios de ensefianza primaria (CINE 1) o primer ciclo de secundaria (CINE 2) terminado

|:|Segundo ciclo de ensefianza secundaria (CINE 3) o con ensefianza postsecundaria (CINE 4) terminado

FORMACION:

|:| Ensefianza superior o terciaria (CINE 5 a 8) terminada

DMigrante, participante de origen extranjero, minoria étnica (incluidas comunidades marginadas)

[]Persona con discapacidad

I:lPersonas sin hogar o afectadas por la exclusién en materia de vivienda

|:|Personas de zonas rurales

OTROS COLECTIVOS:

DOtro tipo de persona desfavorecida

|:| He sido informado que este programa formativo es una iniciativa del Fondo Social Europeo.
[[] He sido informado que, este programa formativo, es totalmente gratuito para mi como participante.

Reglamento Europeo EU2016/679, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos (RGPD) y la Ley 3/2018, de Proteccion de
datos personales y garantia de los derechos digitales (LOPD y GDD)

ENTIDAD RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (en adelante entidad beneficiaria):
(Nombre de la entidad beneficiaria) | cIF: |

DIRECCION ENTIDAD
BENEFICIARIA:
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Teléfono: Email Contacto
DPD:

Finalidad de tratamiento: la gestién de las personas participantes y control para la justificacion de las actividades en las que
participen, en los programas formativos eventos, seminarios, jornadas y actividades relacionadas con los mismos de Fondo Social
Europeo (FSE).

La entidad beneficiaria asegura la CONFIDENCIALIDAD del tratamiento de los datos personales por parte del personal laboral,
consultores externos/formadores, designados en los programas formativos e instituciones cofinanciadoras y colaboradoras.

La entidad beneficiaria en aras de colaborar con los servicios de salud publica y autoridades sanitarias tomard cuantas medidas
resulten necesarias para la lucha contra la epidemia del virus COVID-19. Algunas de estas medidas, han consistido en trasladar la
docencia presencial (tutorias individuales y sesiones conjuntas) a entornos virtuales. Estos tratamientos de datos personales se
realizardn con las maximas garantias del derecho fundamental a la proteccion de datos y la seguridad de la informacién, no per-
mitiéndose las grabaciones de estos, ni por el alumno ni por el consultor/formador.

La persona participante autoriza a la entidad beneficiaria:

® 3 que los datos de caracter personal, recogidos en el presente documento seran incorporados a los ficheros de la
entidad beneficiaria y de la Fundacién INCYDE como organismo intermedio.

° otorga su consentimiento para recibir informacion en los programas formativos asignados, notificacion de avisos, envio
de documentacion, actualizacion de datos, envio de circulares, seguimiento y solicitudes de justificacién de documen-
tos establecidos por el FSE.

° otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con la finalidad de facilitarlos, ademas de a la Fundacion
INCYDE, a Entidades, Instituciones u Organismos nacionales, comunitarios o europeos que intervienen y/o que cofi-
nancian/colaboren este programay, en general para el ejercicio de las funciones que tienen encomendadas en funcién
de las ayudas y subvenciones concedidas.

. declara como cierta la informacién relativa sobre su persona que figura en la aplicacidn informatica que, a tal efecto la
Fundacién INCYDE pondra a disposicion de las entidades beneficiarias.

®  otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con la finalidad de facilitarlos a aquellos proveedores de
herramientas o aplicaciones contratadas por la entidad beneficiaria para el correcto desarrollo de sus actividades for-
mativas

. En el caso de no facilitar los datos necesarios para las finalidades principales del tratamiento, no sera posible gestionar
su condicion de Participante.

sfAutorizo
NO Autorizo [7]

Base juridica del tratamiento: es el consentimiento expreso de la persona participante y el tratamiento necesario para el
cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento en el desarrollo de competencias atribuidas a la
entidad beneficiaria que actiia como organismo beneficiario del FSE, asi como las demas leyes de la UE para la gestion de FSE.

Plazos de conservacion de los datos personales:

®  |os datos se conservaran mientras esté activa su relacioén con la entidad beneficiaria y el FSE correspondiente (y no
solicite su supresion) y, en cualquier caso, durante los plazos que estipule la normativa que se aplique a cada trata-
miento descrito.

° Los datos se conservaran hasta la finalizacién de los Programas Operativos de FSE y los plazos establecidos para su
justificacion.

o Los datos minimos relativos a su condicidn de participante: nombre, apellidos, DNI, edad y situacion laboral se conser-
varan de manera indefinida para el mantenimiento histdrico de la actividad realizada y justificacion al FSE, en este caso,
la informacion se conservara debidamente cifrada por los periodos adicionales necesarios para la prescripcion de even-
tuales responsabilidades legales.

Destinatarios de cesiones o transferencias:

Cesiones a terceros: Los datos podran ser cedidos a las entidades colaboradoras de los convenios suscritos por la entidad benefi-
ciaria en aras del correcto cumplimiento de sus objetivos como entidad beneficiaria.

Prevision de transferencias Internacionales a terceros paises: No estan previstas transferencias Internacionales de datos.

Finalidades Adicionales: Marque la/s casillas siguientes:

- Noticias y comunicaciones por medios postales y electronicos: Envio de noticias relacionadas con la actividad de la entidad
beneficiaria, la Fundacidn INCYDE y el FSE:
SiAutorizo [] NO Autorizo []

- Fotografias y videos. Las imagenes (fotografias y videos) tomados durante las actividades organizadas por la entidad benefi-
ciaria, la Fundacion INCYDE, el FSE y entidades colaboradoras, podrén ser utilizados para la justificacion de esta y su difusion
a través de publicaciones, material publicitario, paginas webs, redes sociales, etc.:
si Autorizo (] NO Autorizo []

- Grupos de mensajeria instantdnea: La persona participante otorga su consentimiento para ser incluido en grupos de mensa-
jeria instantanea (WhatsApp, Facebook Messenger, Viber, IMO, Line, Skype, o cualquier otro de similares caracteristicas que
se oferte en el futuro) con la finalidad de agilizar las comunicaciones entre las personas participantes y el equipo docente
designado. La entidad beneficiaria, no se hace responsable de los comentarios, e informacién que no se deriven mas alla de
la relacién participante-consultor en relacion con el programa de formacién en el que se ha inscrito la persona participante.
El grupo de mensajeria instantanea serd cerrado una vez finalice la formacidn, salvo que las personas participantes deseen
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mantenerlo abierto. En este caso, la entidad beneficiaria, no se hace responsable de los comentarios y uso de los datos
personales por parte de los integrantes del grupo o de terceras personas que se pudieran incorporar al mismo.
Si Autorizo [] ~ NO Autorizo []

EI FSE invierte en tu futuro

Derechos

Ejercicio de derechos: Las personas interesadas pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y
la limitacién u oposicion dirigiéndose por escrito, acompafiando con una fotocopia del DNI o derechos de representacion, a la
entidad beneficiaric o a través del correo electronico de la entidad detallado al inicio esta seccion.
Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado.

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
www.agpd.es).

Informacidn adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccidén de Datos en nuestra pagina web:
http://www.incyde.org

Nombre: D./2 Fecha: en a
_de_  de20__

Firma:

4. LISTA DE ASISTENCIA ACTIVIDADES_POEFEO8_EDO3
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EI FSE invierte en tu futuro

LISTA DE ASISTENCIA ACTIVIDADES POEFE08

ACTIVIDAD:

DOCENTE/ S: CODIGO OPERACION:

DiA: HORARIO INICIO: FIN:

APELLIDOS NOMBRE

Autorizo la comunicacién de mis datos a la Fundaciéon INCYDE, con sede en la Calle Ribera del Loira n°© 12, 28042 de Madrid

Teléfono: +34 91 590 69 60 Contacto DPD lopd@incydecamaras.es,

El abajo firmante, otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con finalidad de facilitarlos a Instituciones u Organismos nacionales, comunitarios o
europeos que financian este programa y, en general para el ejercicio de las funciones que tienen encomendadas en funcién de las ayudas y subvenciones concedidas.
Del mismo modo, esta informacién acredita ante el FSE la realizacién de la actividad y facilitar las comprobaciones encaminadas a garantizar la correcta realizacion de la
operacion o accién objeto de la ayuda.

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacion u oposicidn dirigiéndose por escrito, acompafiando fotocopia
del DNI, o derechos de representacidon a la Fundacion Incyde Calle Ribera del Loira n® 12 .32 planta, 28042 de Madrid o por correo electronico a la
lopd@incydecamaras.esLos datos se conservaran mientras esté activa su relacién con la F. Incyde y el FSE/FEDER correspondiente (y no solicite su supresién) y en
cualquier caso, durante los plazos que estipule la normativa que sea de aplicacién a cada tratamiento descrito. Los interesados tienen derecho a retirar el
consentimiento prestado.

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccién de Datos www.agpd.es)Puede consultar la informacion adicional
y detallada sobre Proteccién de Datos en nuestra pagina web: http://www.incyde.org

FIRMA DOCENTE:

5. LISTA DE ASISTENCIA JORNADAS_POEFEOS_EDO3
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EI FSE invierte en tu futuro

LISTA DE ASISTENCIA JORNADAS POEFEO9

JORNADA: OPERACION: PF
DOCENTE/ S:
DiA: HORARIO INICIO: FIN:

Autorizo la comunicaciéon de mis datos a la Fundacion INCYDE, con sede en la Calle Ribera del Loira n® 12, 28042 de Madrid Teléfono: +34 91 590 69 60 Contacto DPD
lopd@incydecamaras.es,

El abajo firmante, otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con finalidad de facilitarlos a Instituciones u Organismos nacionales, comunitarios o europeos que
financian este programa y, en general para el ejercicio de las funciones que tienen encomendadas en funcién de las ayudas y subvenciones concedidas. Del mismo modo, esta
informacion acredita ante el FSE la realizacion de la actividad y facilitar las comprobaciones encaminadas a garantizar la correcta realizacion del proyecto o accién objeto de la
ayuda.

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacién u oposicién dirigiéndose por escrito, acompafiando fotocopia del
DNI, o derechos de representacién a la Fundacion Incyde Calle Ribera del Loira n° 12 .32 planta, 28042 de Madrid o por correo electrénico a la lopd@incydecamaras.esLos datos
se conservaran mientras esté activa su relacién con la F. Incyde y el FSE/FEDER correspondiente (y no solicite su supresién) y en cualquier caso, durante los plazos que estipule
la normativa que sea de aplicacion a cada tratamiento descrito. Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado.

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccién de Datos www.agpd.es)Puede consultar la informacién adicional y

FIRMA DOCENTE:

5. PLAN PERSONALIZADO Y DE SEGUIMIENTO_POEFE10_EDO4
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PLAN PERSONALIZADO Y DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDAD POEFE10
[C] PRESENCIAL (firmada) [0 VIRTUAL (confirmacién de participante por email)

EI FSE invierte en tu futuro

DATOS BASICOS ENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD

NOMBRE DE LA OPERACION

CODIGO DE LA OPERACION
DATOS BASICOS PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

COMPETENCIAS Y HABILIDADES

o
=

Nivel Formativo mas alto
adquirido

Titulo

Afio Fin / abandono

Motivo de la Finalizacién

Experiencias Relevantes
que destacar

[rovcermmanson | 50| 100
Si la respuesta es afirmativa:
Si NO OBSERVACIONES (si aplica)
Formacion
Contactos




bk

émara Cémaras L ek

* o x

Fuerteventura Fundacién INCYDE EI FSE invierte en tu futuro

Estrategias

Desarrollar habilidades

Conocimiento del mundo empresarial

Otro:
MOTIVACION PARA EMPRENDER - ¢ Qué aspecto es mds importante para emprender?
Ordena del 1(+) al 6(-) en orden de importancia, siendo el 1 el mas importante Ne

Trabajar por cuenta propia

No conseguir trabajo cuenta ajena

Desarrollo de tu idea

Tradicion Familiar

Independencia

No tengo motivacidn para emprender

Otro:

OBSERVACIONES Y ELEMENTOS PARA POTENCIAR EN EL PROGRAMA

Lugar y fecha:

Firma del participante Firma del Orientador
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MOTIVACION PARA EMPRENDER

Una vez finalizado el curso, ¢qué aspecto piensas es mas importante para emprender?

Ordena del 1(+) al 6(-) en orden de importancia, siendo el 1 el mas importante

N¢

Observaciones (si aplica)

Trabajar por cuenta propia

No conseguir trabajo cuenta ajena

Desarrollo de tu idea

Tradicidon Familiar

Independencia

No tengo motivacién para emprender

Otro:
EVOLUCION DE LOS OBJETIVOS PERSONALES —
é¢Como ha influido el programa en el destinatario en los siguientes ambitos?
si | NO OBSERVACIONES (si aplica)

Se han cumplido los objetivos del Plan Personalizado Si | NO
Nivel de formacion ha mejorado Si | NO
Ampliacidn de red de contactos profesionales Si | NO
Adquisicion de Habilidades empresariales Si | NO
Conocimiento del mundo empresarial Si | NO
Desarrollo de Plan de Negocio Si | NO
Otro: si | NO

OBSERVACIONES Y CONSECUCION DE OBJETIVOS

(si el participante no ha terminado el programa, firmara sélo el orientador tras una breve explicacién)

Lugar y fecha:

Firma del participante

Firma del Orientador

Autorizo la comunicacién de mis datos a la Fundacién INCYDE, con sede en la Calle Ribera del Loira n2 12, 28042 de Madrid

Teléfono: +34 91 590 69 60 Contacto DPD lopd@incydecamaras.es,

El abajo firmante, otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con finalidad de facilitarlos a Instituciones u Organis-
mos nacionales, comunitarios o europeos que financian este programa vy, en general para el ejercicio de las funciones que tienen
encomendadas en funcién de las ayudas y subvenciones concedidas. Del mismo modo, esta informacion acredita ante el FSE la
realizacion de la actividad y facilitar las comprobaciones encaminadas a garantizar la correcta realizacidon del proyecto o accion

objeto de la ayuda.

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacion u oposicion
dirigiéndose por escrito, acompafiando fotocopia del DNI, o derechos de representacion a la Fundacién Incyde Calle Ribera del Loira
n? 12 .32 planta, 28042 de Madrid o por correo electrénico a la lopd@incydecamaras.es Los datos se conservaran mientras esté
activa su relacién con la F. Incyde y el FSE/FEDER correspondiente (y no solicite su supresién) y en cualquier caso, durante los plazos
que estipule la normativa que sea de aplicacién a cada tratamiento descrito. Los interesados tienen derecho a retirar el

consentimiento prestado.

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccién de Datos www.agpd.es )
Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccidn de Datos en nuestra pagina web: http://www.incyde.org
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EI FSE invierte en tu futuro

7. RESENA DE TUTORIA_POEFE11_EDO4

RESENA DE TUTORIA POEFE11

[ PRESENCIAL (firmada participante y docente) [] VIRTUAL (conformidad por email)
Caddigo Operacién:

Nombre Operacion:

Nombre de Docente:

Materia que imparte:

Fecha de Tutoria:

Horario: Inicio: Fin:

Apellidos y Nombre del
Participante:

Temas tratados durante la tutoria:

Trabajo recomendado para la proxima tutoria:

Observaciones:

Cita para la proxima tutoria (si
procede)

Firma Docente: Firma Participante:

Fecha: Hora:

Autorizo la comunicacidn de mis datos a la Fundacién INCYDE, con sede en la Calle Ribera del Loira n2 12, 28042 de Madrid.
Teléfono: +34 91 590 69 60 Contacto DPD lopd@incydecamaras.es.

El firmante, otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con finalidad de facilitarlos a Instituciones u Organismos
nacionales, comunitarios o europeos que financian este programa y, en general para el ejercicio de las funciones que tienen enco-
mendadas en funcion de las ayudas y subvenciones concedidas. Del mismo modo, esta informacidn acredita ante el FSE la realizacién
de la actividad vy facilitar las comprobaciones encaminadas a garantizar la correcta realizacion del proyecto o accidon objeto de la
ayuda.

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacién u oposicién dirigiéndose
por escrito, acompafiando fotocopia del DNI, o derechos de representacion a la Fundacién Incyde Calle Ribera del Loira n2 12 .32 planta,
28042 de Madrid o por correo electrénico a la lopd@incydecamaras.es. Los datos se conservaran mientras esté activa su relacién con
laF. Incyde y el FSE/FEDER correspondiente (y no solicite su supresion) y en cualquier caso, durante los plazos que estipule la normativa
que sea de aplicacién a cada tratamiento descrito. Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado.

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.agpd.es)
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web: http://www.incyde.org .

FECHA'Y FIRMA.
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OPERACION:

FECHA:
El contenido del cuestionario es estrictamente confidencial y su informacién sera unicamente utilizada en analisis estadisticos.
1. FORMACION PRESENCIAL
~ e e e S S S g e werliZme | Petcione | meauiar ouona | mxcetonte
1 | Metodologia (cursos grupales + tutorias)
_ | puracion del programa
5 | B programa ha cumplido con sus expectativas
a uUtilidad de las materias tratadas
s Nivel del profesorado
° Grado de motivacion
_ | Seordinacion entre el equipo docente
& | catigad de bocumentacion (si procede)
o | Pecumentacion adicional entregada (correos electronicos, etc.)
10 Infraestructura (amplitud, tribucion, luminosidad, clima... )
14 | Medios tecnicos (pizarra, cafon, pe's...)
12 |Adauisicion de capacidad y habilidades para emprender un negocio
B) Valore del 1 al 10 a cada docente, siendo el 1 lo peor valorado y el 10 lo mejor valorado:
maTERIA [E—— eopmorcial  camacone [ actmoe [ Anseasen
1
2
EY
a
s
s
C©) Valore la posibilidad de que emprenda un negocio después de participar en esta operacién (marque con una X su valoracién):
A corto plazo A medio A largo plazo No estoy No voy a
1 |Voy a comenzar un negocio plazo Seoure emprender
Si contesté que no va a emprender, por favor, indique por que:
2 |Vvalore si considera que ha adquirido conocimientos y habilidades que le ayuden a encontrar empleo Excelente Bueno Regular

D) OBSERVACIONES (incidencias, sugerencias de mejora, aclaraciones, etc)

ORMACION ONLINE

~

1

B)

<)

Marque con una X su valoracion sobre los siguientes aspectos:

Muy
deficiente

Deficiente

Regular

Buena

Excelente

Funcionamiento

Sencillez

Practicidad

Contenido

Valore del 1 al 10 a cada docente, siendo el 1 lo peor valorado y el 10 lo mejor valorado:

MATERIA

PROFESOR

CONTENIDOS /
ACTIVIDADES

DINAMIZACION

APLICACION
cTic)

FEEDBACK

OBSERVACIONES (incidencias, sugerencias de mejora, aclaraciones, etc )

3. VALORACION FINAL DE LA OPERACION

. o se le ha . que esta

es una iniciativa del Fondo Social Europeo?

si

NO

Marque con una X su valoracién sobre la operacién en general:

deficiente

Regular

Buena

Excelente

Valoracion final del programa
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