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GUIA DEL MODELO DE AUTORIZACION DEL
REPRESENTANTE VOLUNTARIO EN EL MARCO DEL
PROGRAMA KIT DIGITAL

CONVOCATORIA DE AYUDAS DESTINADAS A LA DIGITALIZACION
DE EMPRESAS DEL SEGMENTO II (ENTRE 3 Y MENOS DE 10
EMPLEADOS) EN EL MARCO DE LA AGENDA ESPANA DIGITAL 2025,
EL PLAN DE DIGITALIZACION DE PYMES 2021-2025 Y EL PLAN DE
RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA -FINANCIADO
POR LA UNION EUROPEA- NEXT GENERATION EU (PROGRAMA KIT
DIGITAL)

C015/22-SI

La presente guia tiene caracter informativo y no legal.

Cualquier duda relacionada con la misma sera interpretada segiin lo dispuesto en la Orden
ETD/1498/2021, de 29 de diciembre, por la que se aprueban las bases reguladoras de la
concesion de ayudas para la digitalizacion de pequefias empresas, microempresas y personas
en situacion de autoempleo, en el marco de la Agenda Espaiia Digital 2025, el Plan de
Digitalizacion PYMEs 2021-2025 y el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia de
Espaiia- Financiado por la Unién Europea - Next Generation EU (Programa Kit Digital),
modificada posteriormente por la Orden ETD/734 /2022, de 26 de julio (BOE niimero 181 de 29
de julio de 2022), y la Resolucién de la entidad publica empresarial Red.es, de 29 de julio de
2022, porla que se convocan las ayudas destinadas a la digitalizacién de empresas del Segmento
II (entre 3 y menos de 10 empleados) en el marco de la Agenda Espaiia Digital 2025, el Plan de
Digitalizacion de PYMEs 2021-2025 y el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia -
financiado por la Union Europea- Next Generation EU (Programa Kit Digital), C015/22-SI y
restantes normas que resulten de aplicacién.
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1.INTRODUCCION

La presente Guia del representante voluntario en el marco del Programa Kit Digital,
en concreto, de la Convocatoria de ayudas destinadas a la digitalizacion de empresas
del Segmento Il (entre 3 y menos de 10empleados) en el marco de la Agenda Espafia
Digital 2025, el Plan de Digitalizacion de PYMEs 2021-2025 y el Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia -financiado por la Unién Europea- Next Generation EU
(Programa Kit Digital), C015/22-S], tiene por objeto facilitar tanto a los solicitantes
como a los representantes voluntarios la informacién necesaria para la
cumplimentacién del “Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del Programa Kit Digital” previsto en el Anexo II de la Convocatoria.

Tal y como se indica en las Bases Reguladoras y en el apartado cuarto de la
Convocatoria, para aquellos solicitantes que actiien a través de un representante
voluntario, junto ala solicitud de participacién, deberan adjuntar, la Autorizacion de
representante voluntario otorgada en el marco del Programa Kit Digital, cuyo
contenido, incluido en Anexo II de la Convocatoria, estd disponible en la web de
Red.es.

2. MODELO DE AUTORIZACION DE REPRESENTANTE VOLUNTARIO
EN EL MARCO DEL PROGRAMA KIT DIGITAL

Para descargar el Modelo de autorizacién, debera acceder en primer lugar a la
Convocatoria C015/22-SI a través de alguna de las siguientes opciones:

Opcidén 1: desde el listado de “Convocatorias y Ayudas” de la Sede Electrénica de

Red.es (https://sede.red.gob.es/es/convocatorias-y-
ayudas?field fecha fin plazo value=1), debera seleccionar la Convocatoria
C015/22-SL

Convocatorias y ayudas

Convocatorias en plazo

copico NOMBRE FECHA FIN DE PLAZO

S DEL SEGMENTO ENTRE

€015/22-51 02/09/2023
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Opcidén 2: podra acceder asimismo a la Convocatoria C015/22-SI a través de la
siguiente URL: https://sede.red.gob.es/es/procedimientos/convocatoria-de-ayudas-
destinadas-la-digitalizacion-de-empresas-del-segmento-ii

T red.es

NICIO CONVOCATORIAS Y AYUDAS OTROS PROCEDIMIENTOS LICITACIONES ¢QUE ES LA SEDE? CARPETA DEL CIUDADANO  AYUDA

(@ CONVOCATORIAS - PROCEDIMIENTOS

< VOLVER AL LISTADO

Plazo de presentacion de solicitudes:
- HASTA EL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2023

A LAS 11:00

CONVOCATORIA DE AYUDAS DESTINADAS A LA DIGITALIZACION DE
EMPRESAS DEL SEGMENTO Il (ENTRE 3 Y MENOS DE 10 EMPLEADOS),
DENTRO DEL PROGRAMA KIT DIGITAL

Nota X
Fecha de inicio de presentacion de saolicitudes: 02/09/2022 a las 11:00 horas

A

9| Acceder al trémite

A continuacioén, debera descargar el Modelo de Autorizacién en el enlace:

Documentacion a presentar en la solicitud:
1. Ademas de la solicitud electrénica, deberd presentar, en caso de que actde por medio de representants voluntario
la Autorizacién de representante voluntaric en el marco del Programa Kit Digital contemplada en &l Anexo |l de la
Convocatoria

Autorizacion de Representante Voluntario |
No se admitiran aquellas “Autorizaciones de representante voluntario en el marco del Programa Kit Digital” que no sigan
este modelo y/o no estén debidamente cumplimentadas y firmadas con los requisitos de firma electrénica del Anexo V de

la presente Convocatoria.

No se admitiran aquellas “Autorizaciones de representante voluntario en el
marco del Programa Kit Digital” que no sigan el modelo, disponible en la sede
electrénica de Red.es, y/o no estén debidamente cumplimentadas y firmadas
con los requisitos de firma electrénica del Anexo V de la Convocatoria.

El proceso de firma se puede realizar desde cualquier dispositivo.

Tampoco se admitira el Modelo de Autorizacion de representante

voluntario en el marco del programa Kit Digital correspondiente a la
convocatoria C005/22-SI.

Pagina 4 de 36
Caodigo Seguro de Verificacion IV7AQLC6IAGMTREZVV5MG5QQGM | Fecha | 08/09/2022 15:25:15
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la ley 59/2003, 19 de diciembre, de firma electrénica
Firmante ENTIDAD PUBLICA EMPRESARIAL RED.ES M.P. (FIRMA SERVIDOR)
Url de verificacion https://portafirmaspkd.red.es/verifirma/code/IV7AQLCE6IAGMTREZVV5MG5QQGM Péagina 4/36




KIT 2
K piGiTAL | digital ¥

Financiado por la Unién Europea d T
[ [ty - red.es

2.1 Cumplimentacion del formulario:

Recuerde que el formulario debera ser cumplimentado electrénicamente.

2.1.1 (Paso 1 de 4): Tipo de solicitante de la ayuda

Deberd cumplimentar los datos relativos a la pyme o persona fisica que va a
autorizar al representante voluntario en el marco del Programa Kit Digital.

El formulario debe ser | do electrdni Para rellenar los campos sitde el puntero del ratén en el espacio comespondiente. Una vez
puede firmarlo Para itar el Modelo la “Guia de rep voluntarie” publicada en la
Sede Electrénica de Red.es en su respectiva convocatoria.

KIT
K nisiTAL

redes T.

Financiado por la Unisn Europea
MextGenerationEl

Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Tipo de solicitante de la ayuda’:
Pyme:
Razon Social:

NIF:

Por defecto en “Tipo de solicitante de la ayuda” aparece seleccionada la opcién
Pyme.

Por lo tanto, en primer lugar, en caso de que conforme al apartado segundo de la
Convocatoria se trate de una pequefia empresa o microempresa, en el campo
"Tipo de solicitante de la ayuda” se debera seleccionar la opciéon de "pyme" y
en el caso de que se trate de una persona en situacion de autoempleo, en el
desplegable de “Tipo de solicitante de la ayuda” debera seleccionar Persona
fisica (autonomo):

El formularic debe ser cumplimentado electrénicamente. Para rellenar los campos sitde el puntero del ratdn en el espacio cormespondiente. Una vez
cumplimentado puede fimarlo al Para i &l Madelo consulte la “Guia de rep: | i0” publicada en la
Sede Electrénica de Red.es en su respectiva convocatoria.

aKIT

DIGITAL
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Financiada por la Unién Europea
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Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Tipo de solicitante de la ayuda:

Pyme: | < ——

Pyme:
rsona fisica (auténomo):
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Recuerde que en estos campos debera seleccionar en el desplegable
entre Pyme o Persona fisica (auténomo):

e Pyme: En el caso de tratarse de una pequefia empresa o
microempresa (Sociedades  Andénimas, Sociedades de
Responsabilidad Limitada, Sociedades Cooperativas, Asociaciones,
Fundaciones o Congregaciones e Instituciones Religiosas, con entre
tres y menos de diez empleados, que cumplan con el requisito de
Pyme establecido en el Anexo I del Reglamento (UE) n.2 651/2014,
de la Comisién, de 17 de junio de 2014, por el que se declaran
determinadas categorias de ayudas compatibles con el mercado
interior en aplicacién de los articulos 107 y 108 del Tratado)

e Persona fisica (auténomo): Persona en situacion de
autoempleo (con entre tres y menos de diez trabajadores a su

cargo).
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- Enel caso de pyme o microempresa, en el desplegable habra seleccionado la
opcion “Pyme”, por lo que debera completar la informacién del solicitante
de la ayuda (Razoén Social y NIF).

El formulario debe ser | do electrdni Para rellenar los campos sitde el puntero del ratén en el espacio comespondiente. Una vez
i do puede firmarlo el Para limentar el Modelo Ite la “Guia de rep voluntario” publicada en la
Sede Electronica de Red.es en su respectiva convocatoria.

KIT
DIGITAL

Financiado por la Union Europea
MextGenerationEl

Y

redes T.

Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Tipo de solicitante de la ayuda’:
Pyme:

O —t» Razon Social:
©—T> NI

1. Razoén Social: En el caso de tratarse de una Pyme o microempresa se
deberd cumplimentar con el nombre oficial y legal que aparece en la
documentacién que permiti6 la constitucién de la entidad en nombre de la
que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

Ejemplo: Hermanos Perez S.L.
2. NIF: En el caso de tratarse de una Pyme o microempresa se debera
cumplimentar con el Numero de Identificaciéon Fiscal (NIF) de la entidad en

nombre de la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

Ejemplo: Letra naturaleza juridica+ocho nimeros (incluir 0)

A00000000
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- En el caso de persona en situacién de autoempleo, en el desplegable habra
seleccionado la opcion “Persona fisica (autonomo)”, por lo que debera
completar la informacion del solicitante de la ayuda (Nombre y Apellidos y
DNI/NIE).

El farmularic debe ser lectrdn Para rellenar los campos sitde el puntero del ratén en el espacio comespondienta. Una vez
i do puede firmarlo el i Para limentar el Modelo Ite la “Guia de rep voluntaric® publicada en la
Sede Electrdnica de Red.es en su respectiva convocatoria.

KIT
LOLEhG

= redes Ta

Financiado por la Union Europea
MextGenerationEL)

Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Tipo de solicitante de la ayuda':
Persona fisica (aubnomo]:E

o)
)

- p MNombre y Apellidos:

© ——> pNINIE:

1. Nombre y Apellidos: En el caso de tratarse de persona fisica (auténomo)
se debera cumplimentar con el nombre y apellidos del empresario
auténomo en nombre del que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

Ejemplo: José Pérez Rodriguez

2. DNI/NIE: En el caso de tratarse de persona fisica (auténomo) se debera
cumplimentar con el Documento Nacional de Identidad (DNI) (en caso de
tener nacionalidad espafiola), o el Nimero de Identidad de Extranjero (NIE)
(en caso de no tener nacionalidad espafiola) que identifica al empresario
auténomo en nombre del que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

Formato DNI: ocho niimeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo DNI: 00000000M
Formato NIE: X 0 Y o Z+siete niimeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo NIE: Y0000000C

Recuerde que, estos dos campos, al adjuntar el “Modelo de Autorizacion
de representante voluntario en el marco del programa Kit Digital”, se
cumplimentaran de forma automatica en la Solicitud Electrénica de
la ayuda en el apartado de “Entidad solicitante”.
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2.1.2 (Paso 2 de 4): Otorgante/es con poder de representacion por parte del
solicitante de la ayuda

Recuerde que en caso de persona fisica (auténomo) no podra completar
“Otorgante/es con poder de representacion por parte del solicitante de la
ayuda” ya que la persona fisica (auténomo) tiene capacidad para otorgar la
representacion a otra persona fisica o juridica por si mismo. Por lo tanto,
habra que pasar directamente a “Autoriza a” (Paso 4 e 4) y el modelo tendra
el siguiente aspecto:

Para redenar

ra vez.
 putscada enta

k  publcada enla
‘Seda Elncronca de Rod 63 an s resecinG Conmocates.

‘ ‘Sade Elecitrica de Red e3 6n s respectva convocatoria

KIT

Wk S

o == redes T

redes W& O5T-

Tributaria y la Seguridad Social necesarias para acreditar &l cumplimento de los requi-
Modelo de de rep enel sitos establecidos en la Orden de Bases, asi como el resto de documentacion que se
marco del programa Kit Digital indique en la Convecatora

Asimismo, el otorgante acepta y entiende que la presentacion de la solicitud conlieva la
autorizacién para la firma de las deciaraciones responsables que se requieren en el
Tipo de solicitante de la ayuda': formulario, de conformidad con la Orden de Bases y la Convocatoria.

Persona fisica (autdnomo):[F] =] olmgan!a conoce las obligaciones que asumira en caso de resultar b!n!ﬁaarn asi

Nombre y Apeliidos: de los y reintegros d la Or-
den de Bases.

DNINIE:
Conla firma del presente escrito el Autorizado acepta la representacion conferida y res-
E ponde de la autenticidad de la firma del otorgante*
Autoriza
Persona fisica:
Nombre y Apelidos:
DNUNIE:

Para que actiie en nombre y representacion del citado otorgante a los efectos de pre-
fa solcitud de

recursos, desistimientos y renuncias, formalizacién de los Acuerdos de soluciones de
digitalizacion (en el caso de que el representante voluntario no sea un Agente Digital-
zador Adherida), justificacion y del resto de actuaciones relativas a las ayudas reguladas
en la Orden ETD/1498/2021, de 29 de diciembre, por la que se aprueban las bases
reguladoras de la concesion de ayudas para la digitalizacién de pequefias empresas,
microempresas y personas en situacion de autoempleo, en el marco de la Agenda Es-
pafia Digital 2025, el Plan de Digitalizacin PYMES 2021-2025 y el Plan de Recupera-
cién, Transformacion y Resiliencia de Espaa -Financiado por fa Union Europea- Next
Generation EU (Programa Kit Digital), en virtud de lo establecido en el articulo 27.3 de A SR A L AT
la citada Orden de bases. Fimax pox

poder

de represantacion por parte dol soicitants do 1a ayuda” o, on caso de persona fisica (auténomo),
El otorgante acepta y entiende que la presentacion de la solicitud al Programa Kit Digital por la persana que se indics en “Tipo de solicitante de la ayuda’. Recuerde que, para firma
conlleva la autorizacién o, en su caso, denegacion del consentimiento, para la consulta Sandirh que emplear siguno de los siguientss sistemas de firma contempiadas. en of Anexo V de

Ia Convocatori
automatizada de los requisitos establecidos en la Orden de Bases y de los datos ante < N S

la Agencia Tributaria y la Seguridad Social. En caso de denegacion del consentimiento lectronicos cualificados de fima electronica expedidos por prestadores de servicios
por parte del solicitante, se deberan aportar las certificaciones emitidas por la Agencia electronicos de conflanza  (htips:/isedeapiicaciones. minetur gob. es/Prestadores!),
incluyendo entro ailos ol DNIe o ol cartiicado emitido por Ia Fabrica Nacional do la
Moneda y Timbre.
Fitma no criptografica, a través de un sistema de PIN OTP o simiar de un prestador de
sarvicios elactrnicos de confianza cualficados. En esto caso, of Prostador do servicios
de fma electronica. que tendra que estar inscrito en fa lista de prestadores de servicios
o confianza cuaificados minatur. gob tondra
que disponer de un sistema de fima que asegure una adecuada trazabiidad en el caso
63 necesario audtar una operacién de firma en particular y, en su caso,
custodiar durante al menos un plazo de 6 afios desde & momanto de la firma. Ademas,
I modelo de ratificacion de la representacion voluntaria serd sellado con un centficad
lactronico cualificado do sefo dol prostador do sorvicios eloctronicos do confianza
cualificado; un sello de
y emiido por un prestador de sellado do tiempo cualificado, y sera almacanado por ol
sistema de informacién ascciado al procedmiento electrénico para el que se requiere la
firma, como evidencia de Ia verificacién de i identidad previa al acto de fa firma,
vincuiada a los datos firmados.

! Completar con ta informacion sobre el tipo de salicitants: pyme o persona fisica (autonomo). En
el caso de pyme indicar la razén social y e NIF. En el caso de persona fisica (augnomo) indicar
nomre y 3pelidos y DNI o NIE. Si se r-:. selscconaco esta mma opcién no hard fata
el apartado " arte del sokcitante do

Ia ayuda’ ya que Ia persona fisica {eutinceme) e capocidad para ciorger I representaciin &
otra persona fisica o juridica por si mismo,

 Blgi el campo arucidn do o s avkrizs para e ectle en nombrsy represeriacion detos
otorganteles,
fisica. En juridica 1arazon socaly & NIF quo
idantiiqu afreprasantants vokintario e 6] Caso de pérson ek (s0knomo U o parsona
fisica a 2 que el solicitante autorice) completar con su nombre y apellidos y su DNINIE de la
Parsona qua vaya a actuar como ropresentanta voluntario.

Este paso solo se habilitara en el caso en el que en el paso 1 de 4, “Tipo de
solicitante de la ayuda”, en el desplegable se haya elegido la opcién de “Pyme”.
Debera completarse con la informacién (nombre, apellidos, DNI, teléfono, e-mail) de
la/s persona/as con capacidad de representaciéon de la pequefia empresa o
microempresa.
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Recuerde que estos campos se deberan cumplimentar con la informaciéon
sobre la persona o personas con capacidad de representacion legal
de la pequefia empresa o microempresa indicada en el paso anterior
(Paso 1 de 4).

El formularic debe ser li do electrdni Para rellenar los campos sitie el puntero del ratén en el espacio comespondiente. Una vez

do puede firmarlo el i Para li el Madelo Ite la “Guia de rep licada en la
Sede Electrdnica de Red.es en su respectiva convocatoria.

KIT
DIGITAL

redes T.

Financiado por la Union Europea
MextGenerationEL

Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Tipo de solicitante de la ayuda':
Pyme:
Razon Social: Hermanos Perez S.L.

NIF: A0D000000

Otorgante/es con poder de representacién por parte del solicitante de la ayudaz:
En calidad de: Administrador tinico =
Otorgante (1):

DNI/NIF/NIE:

Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Teléfono:

E-mail:

En primer lugar, en el desplegable, que viene completado por defecto con la opcién
de “Administrador tnico”, debera seleccionar el tipo de otorgante/es
concreto/s que requiera (Administrador mancomunado, Administrador solidario,
Administrador tnico, Apoderado, Consejero delegado, Consejero delegado
mancomunado, Presidente, Secretario u Otros):

Otorgante/es con poder de representacion por parte del solicitante de la ayuda’:

En calidad de{ Administrador inico

IAdministrador mancomunado
IAdministrador solidario
DNI/N[Administrador tnico
|Apoderado

onsejero delegado

“onsejero delegado mancomunado

Otorgante (1):

Nom

Prime Presidente
Segu Secretario
ros
Teléfono:
E-mail:
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- En el caso de pequefia empresa o microempresa con administrador
solidario, administrador unico, apoderado, consejero delegado,
presidente, secretario u otros el modelo solo le habilitara los campos para
el otorgante 1 que debera cumplimentar.

Recuerde que, en el caso de pequefia empresa o microempresa, “Pyme”, en
el Paso 1 de 4:
Ejemplo: Hermanos Perez S.L.

Se tendra que completar el Otorgante 1 con la informacién sobre la
persona con capacidad de representacion legal:

- Administrador tnico

- Apoderado

- Administrador solidario

- Consejero delegado

- Presidente

- Secretario

- Otros

Otorgante/es con poder de representacion por parte del solicitante de la ayudazz
Encalidadde: =]

Otorgante (1):
O —> DNI/NIF/NIE:
@ — Nombre:
© — Primer Apellido:

© —» Segundo Apellido:
© — Teléfono:

® —» E-mail:

1. DNI/NIF/NIE: En el caso de tratarse de administrador tinico, apoderado,
administrador solidario, consejero delegado, presidente o secretario se
deberda cumplimentar con el Documento Nacional de Identidad (DNI) (en
caso de tener nacionalidad espafiola), o el Numero de Identidad de
Extranjero (NIE) (en caso de no tener nacionalidad espafiola) de la persona
con capacidad de representacién de la pequefia empresa o microempresa
para la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

Formato DNI: ocho niimeros ((incluir 0)+Letra de control
Ejemplo DNI: 00000000M
Formato NIE: X o Y o Z+siete niimeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo NIE: Y0000000C
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2. Nombre: En el caso de tratarse de administrador tunico, apoderado,
administrador solidario, consejero delegado, presidente o secretario se
deberd cumplimentar con el nombre de la persona con capacidad de
representacion de la pequefia empresa o microempresa para la que se va a
solicitar la ayuda del Kit Digital.

3. Primer apellido: En el caso de tratarse de administrador unico,
apoderado, administrador solidario, consejero delegado, presidente o
secretario se deberan cumplimentar el primer apellido de la persona con
capacidad de representacién de la pequefia empresa o microempresa para la
que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

4. Segundo apellido: En el caso de tratarse de administrador unico,
apoderado, administrador solidario, consejero delegado, presidente o
secretario se deberan cumplimentar con el segundo apellido de la persona
con capacidad de representacién de la pequefia empresa o microempresa
para la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

5. Teléfono: Este campo se deberda cumplimentar con el teléfono de contacto
del administrador tunico, apoderado, administrador solidario, consejero
delegado, presidente o secretario.

6. E-mail: Este campo se debera cumplimentar con el e-mail de contacto del
administrador unico, apoderado, administrador solidario, consejero
delegado, presidente o secretario.

- En el caso de pequefia empresa o microempresa con administrador
mancomunado o consejero delegado mancomunado, el modelo le
habilitara un minimo de dos otorgantes y hasta un maximo de seis. Por lo
tanto, deberd cumplimentar tantos Otorgantes, y sus campos, como personas
ostenten dicha representacion.

a) Debera seleccionar el nimero de otorgantes:

Otorganteles con poder de representacion por part olicitante de la ayudaz:
En calidad de: Administrador mancomunado % N° de otorgantes: (2 [=
Otorgante (1): g
DNI/NIF/NIE: i
Nombre: 2
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Teléfono:
E-mail:
Otorgante (2):
DNI/NIF/NIE:
Nombre:
Primer Apellido:
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b) Debera cumplimentar los campos necesarios:

Recuerde que en el caso de Pyme o microempresa en el Paso 1 de 4:
Ejemplo: Hermanos Perez S.L.

Se tendrdn que completar los Otorgante 1, 2, 3 (y tantos Otorgantes se
requieran) con la informacion sobre las personas con capacidad de
representacion legal:

- Administrador mancomunado
- Consejero delegado mancomunado
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Modelo de Autorizacién de representante voluntario en el Otorganta (3):
marco del programa Kit Digital o )
DNINIF/NIE:
Nombre:
Tipo de solicitante de la ayuda': Primer Apellido
Pyme: Segundo Apellido:
Razon Social Teléfono:
NIF: E-mait
Otorgar con poder de i6n por parte de la ayuda®: Otorgante (4):
En calidad de: Consejer delegado mancomunad = N° de otorgantes: 6 [E] DNUNIE/NIE:
Otorgante (1) Nombre
;:1:, ——P DMUNIFMNIE Frimer Apelida:
——P Mombre:
Segundo Apellido:
——P Primer Apaliida: Telé
eléfono:
——P Segundo Apallide Email
-mail
—— Teistono: Otorgante (5):
—p Emai DNUNIF/NE:
Oforgante (2) Nombre:
DNUNIE/NIE: Frimer Apellido:
Nombra: Segundo Apellido:
Primer Apallida: Teléfono:
Segunda Apellida: E-mail
Teléfono Otorgante (6):
DNUNIF/NIE:
Nombre:
Primer Apellido:
| Completar een Ia informacion sabre el pyme o persana ) En Segundo Apellido:
el casd de pyme Indicar Iaraztin sacialy ol NIF. En ol 856 e persona flsca {autnomo) indcar
nombre y apslidos y DN o NIE, Si 'se ha selsccionado esta Glima opcicn no hara falla Telgfono:
camplmentar el apriado "Clorgantelescon poder d reprssentacin por para el olants de o
3 T o) capacidad para otorgar la representacion a
formacién de las personas con poder de representacian de la pyme en
nombre de a qus 5 va a solictar |a ayuda. En el caso de pyme con administrador dnico
solidario, apoderass, consejern delega, presiente o secratarin compietar los campos para el
otorgante 1. En case de administrador mancemunado o consejers delegado mancemunada
comgietar fantos CAMpos COME persanas sean necesarias gara complatar |a representacian

1. DNI/NIF/NIE: En el caso de tratarse de Administrador

mancomunado o

Consejero delegado mancomunado este campo se debera completar con el
Documento Nacional de Identidad (DNI), en caso de tener nacionalidad
espanola, o el Numero de Identidad de Extranjero (NIE) de la persona que
ostente el cargo de administrador mancomunado o consejero delegado
mancomunado con capacidad de representacion de la pyme o microempresa

para la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

Formato DNI: ocho niimeros (incluir 0)+Letra de control

Ejemplo DNI: 00000000M

Formato NIE: X o Y o Z+siete niimeros (incluir 0)+Letra de control

Ejemplo NIE: Y0000000C

2. Nombre: En el caso de tratarse de Administrador mancomunado o Consejero
delegado mancomunado este campo se debera completar con el nombre de
la persona que ostente el cargo de administrador mancomunado o consejero
delegado mancomunado con capacidad de representacién de la pyme o

microempresa para la que se va a solicitar la ayuda del Kit Digital.

3. Primer apellido: En el caso de tratarse de Administrador mancomunado o

Consejero delegado mancomunado este campo se deberd cumplimentar con
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el primer apellido de la persona que ostente el cargo de administrador
mancomunado o consejero delegado mancomunado con capacidad de
representacidon de la pyme o microempresa para la que se va a solicitar la
ayuda del Kit Digital.

4. Segundo apellido: En el caso de tratarse de Administrador mancomunado o
Consejero delegado mancomunado este campo se deberd cumplimentar con
el segundo apellido de la persona que ostente el cargo de administrador
mancomunado o consejero delegado mancomunado con capacidad de
representacion de la pyme o microempresa para la que se va a solicitar la
ayuda del Kit Digital.

5. Teléfono: En el caso de tratarse de Administrador mancomunado o
Consejero delegado mancomunado este campo se debera cumplimentar con
el teléfono de contacto de la persona que ostente el cargo de administrador
mancomunado o consejero delegado mancomunado.

6. E-mail: En el caso de tratarse de Administrador mancomunado o Consejero
delegado mancomunado este campo se deberda cumplimentar con el e-mail
de contacto de la persona que ostente el cargo de administrador
mancomunado o consejero delegado mancomunado.

Recuerde que debera repetir la operacion con todos los otorgantes que
resulten necesarios para poder ostentar dicha representacion (con un minimo
de 2 y hasta un maximo de 6).
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2.1.3 (Paso 3 de 4): Datos de las escrituras de apoderamiento

Este paso solo se habilitara en el caso en el que en el paso 2 de 4, “Otorgante/es

con poder de representacion por parte del solicitante de la ayuda”, en el
desplegable se haya elegido la opcidon de “Apoderado” u “Otros”.

Debera cumplimentar la siguiente informacién de las escrituras de apoderamiento:
nombre y apellidos del Notario, numero de protocolo de la escritura y fecha de firma
de la misma. Esta informacién la podrd obtener en las escrituras notariales en
posesion de la empresa.

Datos de las escrituras de apoderamiento (apoderados). Para agilizar la tramitacién
indigue los siguientes datos relativos a la escritura donde figure los otorgantes con poder
suficiente en la PYME?3.

O7—>| Nombre del Notario:

@1—>| Primer Apellido del Notario:

©1—"| Segundo Apellido del Notario:

@O-—>| Numero de protocolo:
©7—»| Fecha de autorizacion de protocolo (DD!MM!AAAA'}

1. Nombre del notario: Este campo se deberda completar con el nombre del
Notario que otorgé la escritura de apoderamiento.

2. Primer Apellido del Notario: Este campo se debera completar con el primer
apellido del Notario que otorgd la escritura de apoderamiento.

3. Segundo Apellido del Notario: Este campo se deberd completar con el
segundo apellido del Notario que otorg6 la escritura de apoderamiento.

4. Numero de Protocolo: Este campo se completa con el nimero de registro
asignado para su identificacion a la escritura de apoderamiento.

!ll3-¢R0 MIL NOVECIENTOS OCHENTA. R4

ACTA DE REMISION POR CORREO CERTIFICAI
'.’-r."l § af

r'JN‘-' =i, - — —=——==%, Rotario del 1

‘e Colegio Notarial de , con yxegidencii

1 ciudad de : ....... PR e

Ilustracion 1: Donde encontrarlo en la escritura

Ejemplo para completar el campo: 1980

Recuerde completar el campo indicando el nlimero de protocolo mediante
caracteres numeéricos y sin incluir puntos ni comas.
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5. Fecha de autorizacion del protocolo: Este campo se debera completar con
la fecha en la que se otorgd el apoderamiento.

ACTA OF MINIACTOS CEL PARTICO POLITICO
V € VECISOS 20k TALAVERA ~
WIDCNO - SEISCIENTOS SETEVIA X 2214

In la clodad de Talavess e La Relsa, »

OINtineia de febiwie du dea mil quiton = semene

Ilustracion 2: Donde encontrarlo en la escritura

Ejemplo para completar el campo: DD/MM/AAAA

Recuerde completar el campo indicando la fecha de autorizacién del
protocolo mediante caracteres numéricos.

Recuerde que estos campos no tendran que ser cumplimentados en los
casos de persona fisica (auténomo), ni cuando se trate de:

- Administrador inico

- Administrador solidario

- Consejero delegado

- Presidente

- Secretario

- Administrador mancomunado

- Consejero delegado mancomunado
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2.1.4 (Paso 4 de 4): Autorizacion

Debera indicar la identidad del representante voluntario en el marco del

Programa Kit Digital:
El io debe ser i do electrdni Para rellenar los campos sit(e el puntero del ratdn en el espacio comespondiente. Una vez
cumplimentade puede firmarlo electréni Para li el Modelo Ite la “Gula de rep voluntario” publicada en la
Sede Electrdnica de Red.es en su respectiva convocatoria.
Financiado por k Unisn Europea ﬁ R e d T . KIT
- MextGeneratonEL) 3 L e s l'e .ES - - K DIGITAL
. 5

Autoriza a :

Persona fisica:
MNombre y Apellidos:
DNI/NIE:

Por defecto en “Autoriza a” aparece seleccionada la Persona fisica.

Por lo tanto, en primer lugar, en caso de que se quiera autorizar para actuar en
nombre y representacion de/los otorgante/s, a los efectos de presentacion de la
solicitud a una persona fisica (auténomo o similar [familiar, gestor no colegiado
etc.]) en el desplegable debera seleccionar “persona fisica”:

El debe ser i Para rellenar los campos sitGe el puntero del ratén en el espacio correspondiente. Una vez
cumplimentado puede firmarlo Para el Modelo consulte la “Gula de representante voluntario” publicada en la
Sede Electrénica de Red.es en su respectiva convocatoria.

B e redes T - 3 b

Autoriza a’:
Persona fisica: ]

Persona juridica (empresa o similar).

Para que actiie en nombre y representacion del citado otorgante a los efectos de pre-
sentacion de la solicitud, declaraciones responsables, comunicaciones, interposicion de
recursos, desistimientos y renuncias, formalizacion de los Acuerdos de soluciones de
digitalizacion (en el caso de que el representante voluntario no sea un Agente Digitali-
zador Adherido), justificacion y del resto de actuaciones relativas a las ayudas reguladas
en la Orden ETD/1498/2021, de 29 de diciembre, por la que se aprueban las bases
reguladoras de la concesion de ayudas para la digitalizaciéon de pequefias empresas,
microempresas y personas en situacion de autoempleo, en el marco de la Agenda Es-
pana Digital 2025, el Plan de Digitalizacion PYMEs 2021-2025 y el Plan de Recupera-
cion, Transformacion y Resiliencia de Espafia -Financiado por la Unién Europea- Next
Generation EU (Programa Kit Digital), en virtud de lo establecido en el articulo 27.3 de
la citada Orden de bases.
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En segundo lugar, deberd completar la informacién del autorizado (Nombre y

Apellidos y DNI/NIE):
El o debe ser i do el I Para rellenar los campos sitie el puntero del ratén en el espacio comespondiente. Una vez
li da puede firmarlo el i Para li &l Modelo e la “Gula de rep voluntario® publicada en la
Sede Electrdnica de Red.es en su respectiva convacatoria.

KIT
¥ piiITAL

Financiado por b Union Europea — o S
- NextGenaratanEl %ﬁi = . red.es T\ "

. 5
Autoriza a :
Persona fisica:

) ———» Nombre y Apellidos:
(&) ———» DNINIE:

1. Nombre y Apellidos: En el caso de tratarse de persona fisica (auténomo o
cualquier otro tipo de persona a quien se quiera autorizar) se debera
cumplimentar con el nombre de la persona que se quiera autorizar.

Ejemplo: Miguel Rodriguez Vega

2. DNI/NIE: Este campo se debera cumplimentar en el caso de las personas
fisicas con el Documento Nacional de Identidad (DNI) (en caso de tener
nacionalidad espafiola), o el Numero de Identidad de Extranjero (NIE), si no
tiene nacionalidad espafiola.

Formato DNI: ocho niimeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo DNI: 00000000M
Formato NIE: X 0 Y o Z+siete numeros (incluir 0)+Letra de control
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En caso de que se quiera autorizar para actuar en nombre y representacion de/los
otorgante/s, a los efectos de presentacion de la solicitud a una persona juridica
(empresa, organizaciéon empresarial, asociacion etc.) en el desplegable debera
seleccionar “Persona juridica (empresa o similar)”:

El formulario debe ser cumplimentado electronicamente. Para rellenar los campos sitie el puntero del ratén en el espacio correspondiente. Una vez
puede firmarlo i Para el Modelo consulte la “Gula de representante voluntario” publicada en la
Sede de Red.es en su

KIT
- %) pisiTAL

B e redes T

%Persona juridica (empresa o similar)|3§
EFsvsona juridica (empresa o similar): |

{|Persona fisica:

Para que actie en nombre y representacion del citado otorgante a los efectos de pre-
sentacion de la solicitud, declaraciones responsables, comunicaciones, interposicion de
recursos, desistimientos y renuncias, formalizacion de los Acuerdos de soluciones de
digitalizacion (en el caso de que el representante voluntario no sea un Agente Digitali-
zador Adherido), justificacion y del resto de actuaciones relativas a las ayudas reguladas
en la Orden ETD/1498/2021, de 29 de diciembre, por la que se aprueban las bases
reguladoras de la concesion de ayudas para la digitalizacion de pequefias empresas,
microempresas y personas en situacion de autoempleo, en el marco de la Agenda Es-
pana Digital 2025, el Plan de Digitalizacion PYMEs 2021-2025 y el Plan de Recupera-
cion, Transformacion y Resiliencia de Espafia -Financiado por la Union Europea- Next
Generation EU (Programa Kit Digital), en virtud de lo establecido en el articulo 27.3 de
la citada Orden de bases.

En segundo lugar, deberd completar la informacion del autorizado (Razoén Social y

Apellidos y NIF):
El io debe ser i do el i Para rellenar los campos sitie el puntero del ratén en el espacio comespoendiente. Una vez
li do puede firmarlo el i Para li el Modelo Ite la “Gula de rep voluntario” publicada en la
Sede Electrdnica de Red.es en su respectiva convocatoria.

Financiade por ta Unian Europea g R e d T KIT

- NaxtGeneratianEL im e re .es 4 DIGITAL

. 5

Autoriza a " :
Persona juridica (empresa o similar){=]

() ———>» Razon Social:

© —+——> NIF:

1. Razén Social: En caso de que el autorizado sea una persona juridica
(empresa, asociaciéon o similar) se deberd cumplimentar con la razén social,
esto es, el nombre oficial y legal que aparece en la documentacién que

permitid la constitucion de la entidad a la que se quiere autorizar.

Ejemplo: Soluciones Tecnoldgicas para Pymes S.A.
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2. DNI/NIF/NIE: Este campo se deberd cumplimentar en el caso de las
personas juridicas con el Numero de Identificacion Fiscal (NIF).

Formato NIF: Letra naturaleza juridica+siete niimeros (incluir 0)+ cédigo
de control (letra o niimero)
Ejemplo NIF: A00000000

Recuerde que, estos dos campos, al adjuntar el “Modelo de Autorizacién
de representante voluntario en el marco del programa Kit Digital”, se
cumplimentaran de forma automatica en la en la Solicitud Electrénica
de la ayuda en el apartado de “Entidad / persona autorizada como
representante de la entidad solicitante”.

Recuerde que la Autorizacion a la persona fisica o juridica anteriormente
indicada comprende lo siguiente:

Para que actiie en nombre y representacion de la citada empresa a los efectos de
presentacién de la solicitud y del resto de actuaciones relativas a las ayudas
reguladas en la Orden ETD/1498/2021, de 29 de diciembre, por la que se aprueban
las bases reguladoras de la concesion de ayudas para la digitalizacion de pequenas
empresas, microempresasy personas en situacion de autoempleo, en el marco de la
Agenda Espana Digital 2025, el Plan de Digitalizacién PYMEs 2021-2025 y el Plan
de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia de Esparfia -Financiado por la Unién
Europea- Next Generation EU (Programa Kit Digital), en virtud de lo establecido en
el articulo 27.3 de la citada Orden de bases.

El otorgante acepta y entiende que la presentacion de la solicitud conlleva la
autorizacién o denegacién del consentimiento para la consulta automatizada de
datos ante la Agencia Tributaria y la Seguridad Social. En caso de denegacion del
consentimiento por parte del solicitante, se deberdn aportar las certificaciones
emitidas por la Agencia Tributaria y la Seguridad Social necesarias para acreditar
el cumplimento de los requisitos establecidos en la Orden de Bases.

Asimismo, el otorgante acepta y entiende que la presentacion de la solicitud conlleva
la autorizacién para la firma de las declaraciones responsables que se requieren en
el formulario, de conformidad con la Orden de Bases y la Convocatoria.

El otorgante conoce las obligaciones que asumird en caso de resultar beneficiario,
asi como de las consecuencias de los incumplimientos y reintegros de conformidad
con la Orden de Bases.

Con la firma del presente escrito, en duplicado ejemplar, el Autorizado acepta la
representacion conferida y responde de la autenticidad de la firma del otorgante.
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2.2 Firma del documento

Una vez cumplimentada la informacién requerida en el formulario, el/los
otorgante/s deberan firmar, en una vinica pagina, el documento en formato pdf.

Este otorgante, en el caso de “Persona fisica (auténomo)”, en el Paso 1 de 4 sera
la persona informada en los campos “Nombre y Apellidos” y "DNI/NIE”. En el caso
de “Pyme”, en el Paso 2 de 4 el/los otorgante/s tendrdn que ser tantos
representantes legales como se haya/n informado en el apartado a través de los
campos “DNI/NIF/NIE”, “Nombre”, “Primer Apellido”, “Segundo Apellido”,
“Teléfono” y “e-mail”.

Recuerde que en el caso de:
- Administrador mancomunado
- Consejero delegado mancomunado
Se tendran que firmar por tantos otorgantes como se hayan informado.

La firma tendrd que realizarse a través de alguno de los siguientes sistemas
recogidos en el Anexo V de la Convocatoria:

1. Sistemas de firma electrénica cualificada o avanzada, basados en certificados
electronicos cualificados de firma electrénica expedidos por prestadores de
servicios electrénicos de confianza
(https://sedeaplicaciones.minetur.gob.es/Prestadores/), incluyendo entre
ellos el DNIe o el certificado emitido por la Fabrica Nacional de la Moneda y
Timbre.

Recuerde que este tipo de firma se trata de un certificado personal del
Otorgante, esto es, de la persona fisica que representa a la Pyme,
microempresa o persona fisica (autonomo).

2. Firma no criptografica, a través de un sistema de PIN OTP o similar de un
prestador de servicios electrénicos de confianza cualificados. En este caso, el
Prestador de servicios de firma electronica, que tendra que estar inscrito en
la lista de prestadores de servicios de confianza cualificados
(https://sedeaplicaciones.minetur.gob.es/Prestadores/) tendra que
disponer de un sistema de firma que asegure una adecuada trazabilidad en
el caso de que sea necesario auditar una operacién de firma en particular y,
en su caso, custodiar durante al menos un plazo de 6 afios desde el momento
de la firma. Ademas, el modelo de representacién voluntaria sera sellado con
un certificado electréonico cualificado de sello del prestador de servicios
electronicos de confianza cualificado; a la que se afadira un sello de tiempo
realizado con un certificado cualificado y emitido por un prestador de sellado
de tiempo cualificado, y serd almacenado por el sistema de informacién
asociado al procedimiento electrénico para el que se requiere la firma, como
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evidencia de la verificacién de la identidad previa al acto de la firma,
vinculada a los datos firmados.

Recuerde que la opcién de firma no criptografica, a través de un sistema
de PIN OTP o similar de un prestador de servicios electrénicos de confianza
cualificados, debe ser realizada a través de la plataforma de un
proveedor del listado de prestadores de servicios electrénicos de
confianza cualificados:

https://sedeaplicaciones.minetur.gob.es/Prestadores/.

En este tipo de firma debera afiadir una marca por cada uno de los
otorgantes y un sello que certifique estas firmas por parte del
prestador.

Recuerde que al realizar la firma del/los otorgante/s a través de alguno de
los sistemas recogidos en el Anexo V de la Convocatoria UNICAMENTE SE
TENDRA QUE REALIZAR EN UNA PAGINA del Modelo de Autorizacién del
Representante Voluntario. Al ser un documento inalterable, no se han de
firmar a través del sistema de firma todas y cada una de las paginas del
modelo por el/los otorgantes.

Ejemplo firmado correctamente:

1 sello por
otorgante
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Modelo de Autortzacién de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digtal

Siharepetido la misma firma en mas de una pagina, al adjuntar el modelo
en el formulario de solicitud le indicara que no es correctala firmay

no le permitira adjuntarlo.

ANTES DE FIRMAR asegurese en todos los casos que ha introducido
correctamente los datos identificativos del /los otorgante/s (Nombre
y Apellidos y DNI/NIE).

MUY ESPECIALMENTE asegiirese de que el DNI/NIE es correcto
cuando el sistema de firma del anexo V elegido, en el sello, muestra el
DNI/NIE. Si hay discrepancias con el DNI/NIE informados en el Paso 1 de
4, en el caso de “Persona fisica (auténomo)”, y en el Paso 2 de 4, en el caso
de “Pyme”, al adjuntar el modelo en el formulario de solicitud le

indicara que no es correcta la firma y no le permitira adjuntarlo.

Una vez firmado, debera adjuntar esta Autorizacion a su solicitud de
participacion en la Convocatoria, guardando asimismo una copia del
documento para el Otorgante y el Autorizado.
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Anexo: Errores al cumplimentar el modelo

En el presente apartado se explican los posibles errores que se pueden cometer al
completar el formulario y los mensajes que se muestran para su correccion, asi como
la forma correcta de cumplimentarlos.

e (Paso 1de 4): Tipo de solicitante de la ayuda

Razon Social: En el caso de introducir una Razén Social no valida el documento le
indicara el siguiente error:

\ Microsoft Edge PDF Viewer v ~ ¥

"#2£2£" no es una razon social valida, Solo se admiten caracteres

El_icrmulario debe ser cumpl alfanumericos ¥ :rlaspundi_enta. Ll_na vez
cumplimentado puede firmarlo e B voluntario® publicada en la
Aceptar
Financiado par la Uinion Europea KIT
NexeGenerationEL DIGITAL

Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Tipo de solicitante de la ayuda':

Pyme:
Razon Social: #ﬁg

NIF:

Deberd completar el campo solo con caracteres alfanuméricosy “.”.

Ejemplo correcto: Hermanos Perez y Ferndndez S.L.
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NIF: En el caso de introducir un DNI o NIE en lugar de un NIF el documento le
indicara el siguiente error:

Microsoft Edge PDF Viewer @ Av A
Aﬁ "00DDO00OM" no es un NIF valido. '
El formulario debe ser smespondiente. Una vez
cumplimentado puede firmarlo el & voluntaric” publicada en la
Aceptar
Financiada por la Unién Europea ) ol KIT
- MextGenerationEL . rEd.eS T‘ DIGITAL

Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Tipo de solicitante de la ayuda':

Pyme:

\ Razon Social:
| NIF: $00000000M

Deberd completar el campo solo con caracteres alfanuméricos y siguiendo
el formato para NIF

Ejemplo correcto:
Letra naturaleza juridica+siete niimeros (incluir 0)+ cédigo de control
(letra o niimero)
Ejemplo NIF: A00000000

Lpeamrecto:
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Nombre y Apellidos: En el caso de introducir un Nombre y Apellidos no valido el
documento le indicara el siguiente error:

Microsoft Edge PDF Viewer

"BL&&&&" no es una razon social valida. Solo se admiten caracteres
El formulario debe alfanumericos y .,;
cumplimentado puede firma

Financiado por la Union Europea
NextGenerationEU

@ | ¥V v ¥

respondiente. Una vez
& voluntario® publicada en la

BT ) KIT
R s WK pieiTAL

Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Tipo de solicitante de la ayuda':

Persona fisica (aut(’)nomo],E]
Nombre y Apellidos: §&&&&&j

DNI/NIE:

Deberd completar el campo solo con caracteres alfanuméricosy “.”

Ejemplo correcto: José Pérez y Rodriguez.
: . losé Péres& Rodricues

DNI/NIE: En el caso de introducir un NIF en lugar de un DNI o NIE el documento le
indicara el siguiente error:

Microsoft Edge PDF Viewer

m| VvV v ¥

"A00000000" no es un DNI o NIE valido.

El formulario debe ser cumpl
cumplimentado pueda firmarlo el

- & veluntario™ publicada en la
Aceptar

amespondiente. Una vez

KIT

Financiado por ka Unign Europea
MNextGenerationEl

¥ piiTAL

Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Tipo de solicitante de la ayuda’:

Persona fisica (autOnomo):E
MNombre y Apellidos:
\ DNI/NIE: | AOOO00000
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Deberd completar el campo solo con caracteres alfanuméricos y siguiendo
el formato para DNI/NIE

Ejemplo correcto:
Formato DNI: ocho niimeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo DNI: 00000000M
Formato NIE: X 0 Y o Z+siete niimeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo NIE: Y0000000C

o (Paso 2 de 4): Otorgante/es con poder de representacion por parte del
solicitante de la ayuda

DNI/NIF/NIE: En el caso de introducir un DNI o NIE con un formato erréneo el
documento le indicara el siguiente error:

Microsoft Edge PDF Viewer v v ¥

"6666" no es un NIF valida,

Aceptar

Tipo de solicitante de la ayuda®:

Pyme:
Razon Social: Hermanos Perez S.L.
NIF: AD00000000

Otorgante/es con poder de representacion por parte del solicitante de la ayudaz:

En calidad de: Administrador tinico =
Otorgante (T

DNI/NIF/NIE: iSBBﬁl

Nombre:

Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Teléfono:
E-mail:
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Deberd completar el campo solo con caracteres alfanuméricos y siguiendo
el formato para DNI/NIE

Ejemplo correcto:
Formato DNI: ocho niimeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo DNI: 00000000M
Formato NIE: X o Y o Z+siete nimeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo NIE: Y0000000C
freorrecto:
Soetiis

Teléfono: En el caso de introducir un teléfono con un formato erréneo el
documento le indicara el siguiente error:

\_ Microsoft Edge PDF Viewer v

The input value is invalid.

Tipodes J—

Pyme:

Razon Social:
NIF:
Otorgante/es con poder de representacién por parte del solicitante de la ayudaz:
En calidad de: Administrador solidario =
Otorgante (1):
DNI/NIF/NIE:
Nombre:
Primer Apellido:
egundo Apellido:
m{m 63002

E-mail:

Deberd completar el campo solo con caracteres numéricos no se puede indicar
prefijos de paises

Ejemplo correcto:

666666666
Ireorrecto:
LG
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E-mail: En el caso de introducir un e-mail con un formato erréneo el documento
le indicara el siguiente error:

Microsoft Edge PDF Viewer v o~

"B66666" no es una direccion de correo valida,

0 nel
Aceptar

Tipo de solicitante de la ayuda':
Pyme:

Razon Social: Hermanos Perez S.L.

NIF: A00000000
Otorgante/es con poder de representacién por parte del solicitante de la ayudaz:
En calidad de: Administrador iinico =
Otorgante (1):

DNI/NIF/NIE:

Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

|éfono:

Deberd completar el campo con caracteres alfanuméricos, contener la @ y no
contener acentos o caracteres similares

Ejemplo correcto:
Joseperezyrodriguez6@pyme.es

Faeorrecto:
CLLLLooassesst
e
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o (Paso 3 de 4): Datos de las escrituras de apoderamiento

Numero de Protocolo: En el caso de introducir un niimero de protocolo con un
formato errdneo el documento le indicara el siguiente error:

TZymar

\- Microsoft Edge PDF Viewer Agregar tq

“mil novecientos ochenta" no es un numero de protocolo valido.

S

formulario debe ser cumpl

Jrespondiente. Una
mentado puede firmario el

voluntario publica

KIT
D DIGITAL

Modelo de Autorizacion de repr ite voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Tipo de solicitante de la ayuda':
Pyme: E]
Razon Social:
NIF:

O con poder de repi ion por parte del solicitante de la ayudazz
En calidad de: Apoderado =
Otorgante (1):

DNI/NIF/NIE:

Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Teléfono:

E-mail:

Datos de las escrituras de apoderamiento (apoderados). Para agilizar la tramitacion
indique los siguientes datos relativos a la escritura donde figure los otorgantes con poder
suficiente en la PYME?.

Nombre del Notario:

imer Apellido del Notario:
Segundo | Notario:

Numero de pro(ocoloimil novecientos ochenta I

Fecha de autorizacién de protocolo (DD/MM/AAAAj:

Deberd completar el campo solo con caracteres numéricos sin puntos ni

comas:
Ejemplo correcto:
Ejemplo Numero de protocolo: 1980
Lesmecion:
Logn
Mil . ;
Pagina 31 de 36
Caodigo Seguro de Verificacion IV7AQLC6IAGMTREZVV5MG5QQGM | Fecha | 08/09/2022 15:25:15
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la ley 59/2003, 19 de diciembre, de firma electrénica
Firmante ENTIDAD PUBLICA EMPRESARIAL RED.ES M.P. (FIRMA SERVIDOR)
Url de verificacion https://portafirmaspkd.red.es/verifirma/code/IV7AQLCE6IAGMTREZVV5MG5QQGM Péagina 31/36




KIT

L 2 20
Financiado por la Unién Europea L%
- NextGenerationEU K oisiTAL | digital ¥

redes Ta

Fecha de autorizacion del protocolo: En el caso de introducir una fecha de

autorizacion del protocolo con un formato erréneo el documento le indicara el
siguiente error:

\

‘ Microsoft Edge PDF Viewer Agregar 1]

The input value can't be parsed as a valid date/time (dd/mm/yyyy).
o debe ser cump) 3

respondiente. Una

puede firmario el  voluntario” publica
e
. KIT
T redes K: ¥ oA

Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Tipo de solicitante de la ayuda':
Pyme: =

Razon Social:

NIF:
Otorganteles con poder de representacion por parte del solicitante de la ayuda’:
En calidad de: Apoderado =
Otorgante (1):

DNI/NIF/NIE:

Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Teléfono:

E-mail:

Datos de las escrituras de apoderamiento (apoderades). Para agilizar la tramitacion
indique los siguientes datos relativos a la escritura donde figure los otorgantes con poder
suficiente en la PYME®.

Nombre del Notario:

Primer Apellido del Notario:

Segundo Apellido del Notasigg

Numero de protecolo: N

Fecha de autorizacién de protocolo (DD/MM/, . quince de marzo del dos mil

Deberd completar el campo solo con caracteres nhuméricos y ”/” con el
formato de fecha que se indica DD/MM/AAAA siendo DD el dia, MM el mes
y AAAA el aiio, separados por ”/”:

Ejemplo correcto:
Ejemplo Fecha de autorizacién de protocolo (DD/MM/AAAA):

15/03/2000
Lpesmreste:
15-03-2000
Pagina 32 de 36
Caodigo Seguro de Verificacion IV7AQLC6IAGMTREZVV5MG5QQGM | Fecha | 08/09/2022 15:25:15
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la ley 59/2003, 19 de diciembre, de firma electrénica
Firmante ENTIDAD PUBLICA EMPRESARIAL RED.ES M.P. (FIRMA SERVIDOR)
Url de verificacion https://portafirmaspkd.red.es/verifirma/code/IV7AQLCE6IAGMTREZVV5MG5QQGM Péagina 32/36




i
|

Financiado por fa Unién Europea
NextGenerationEU

e (Paso 4 de 4): Autorizacion

= redes R

KIT
9 [ i

| digital ¥

Nombre y Apellidos: En el caso de introducir un Nombre y Apellidos no valido el

documento le indicara el siguiente error:

T¢  alfanumericos v .;

\ Microsoft Edge PDF Viewer
"$$$$" no es una razon social valida. Solo se admiten caracteres

otra persona fisica o juridica por si mismo.

E

Autoriza

Persona fl sicd\
Nombre y Apellidos: E$$$$
DNI/NIE:

' Completar con la informacién sobre el tipo de solicitante: pyme o persona fisica (auténomo). En
el caso de pyme indicar la razon social y el NIF. En el caso de persona fisica (auténomo) indicar
nombre y apellidos y DNI o NIE. Si se ha seleccionado esta ultima opcién no hara falta
cumplimentar el apartado “Otorgante/es con poder de representacion por parte del solicitante de
la ayuda” ya que la persona fisica (auténomo) tiene capacidad para otorgar la representacion a

Deberd completar el campo solo con caracteres alfanuméricos

Ejemplo correcto: José Pérez y Rodriguez.

z
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DNI/NIE: En el caso de introducir un NIF en lugar de un DNI o NIE el documento le

indicara el siguiente error:

\ Microsoft Edge PDF Viewer v - ¥

3 "A00000000" no es un DNI o NIE valido.
€

:

Autoriza
Persona fisica:

bre y Apellidos:
DNI/NIE: ‘AOOOOOOOOI

' Completar con la informacién sobre el tipo de solicitante: pyme o persona fisica (auténomo). En
el caso de pyme indicar la razén social y el NIF. En el caso de persona fisica (auténomo) indicar
nombre y apellidos y DNI o NIE. Si se ha seleccionado esta ultima opcién no hara falta
cumplimentar el apartado “"Otorgante/es con poder de representacion por parte del solicitante de
la ayuda” ya que la persona fisica (autdénomo) tiene capacidad para otorgar la representacion a
otra persona fisica o juridica por si mismo.

Deberd completar el campo solo con caracteres alfanuméricos y siguiendo
el formato para DNI/NIE

Ejemplo correcto:
Formato DNI: ocho niimeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo DNI: 00000000M
Formato NIE: X o Y o Z+siete nimeros (incluir 0)+Letra de control
Ejemplo NIE: Y0000000C
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Razon Social: En el caso de introducir una Razén Social no valida el documento le
indicara el siguiente error:

Microsoft Edge PDF Viewer Y

Ul »$5555" no es una razon social valida. Solo se admiten caracteres
N( alfanumericosy .,

i ==

Teléfono:

E-mail:

Autorizaa’:

Persona juridica (eWar)E]
Razon Social: | $3$39|
NIF:

' Completar con la informacién sobre el tipo de solicitante: pyme o persona fisica (auténomo). En
el caso de pyme indicar la razon social y el NIF. En el caso de persona fisica (autonomo) indicar
nombre y apellidos y DNI o NIE. Si se ha seleccionado esta Ultima opcion no hara falta
cumplimentar el apartado “Otorgante/es con poder de representacion por parte del solicitante de
la ayuda” ya que la persona fisica (autdnomo) tiene capacidad para otorgar la representacion a
otra persona fisica o juridica por si mismo.

Deberd completar el campo solo con caracteres alfanuméricos

Ejemplo correcto: Hermanos Perez y Ferndndez S.L.
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NIF: En el caso de introducir un DNI o NIE en lugar de un NIF el documento le
indicara el siguiente error:

Microsoft Edge PDF Viewer m | vV ~

Ul vpo00000C" no es un NIF valide.
N¢
Aceptar
Pr
Segundo Apellido:

Teléfono:

E-mail:

Autorizaa’:
Persona juridica (empresa o similar){~]

azon Social:

NIF: lvomooooc

Deberd completar el campo solo con caracteres alfanumeéricos y siguiendo
el formato para NIF

Ejemplo correcto:
Letra naturaleza juridica+siete niimeros (incluir 0)+ cédigo de control
(letra o niimero)
Ejemplo NIF: A00000000
tneorrecto:
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