
PROGRAMA ICEX APIEm 

Asesoramiento Personalizado para la Internacionalización Empresarial 

FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA 

Razón Social:

NIF:

Domicilio Fiscal:

Don/Doña: , en representación de la empresa,

acepta su participación en el programa APIEm, financiado con cargo al Plan 
de Recuperación, Transformación y Resiliencia, y declara conocer las 
condiciones de participación y la normativa aplicable

 Fecha: En: 

Firma y sello de la empresa :

Aviso legal RGPD: Le informamos de que los datos personales que nos facilite serán tratados ICEX España Exportación e 
Inversiones, E.P.E., con NIF Q2891001F, y domicilio en el Paseo de la Castellana 278, 28046 Madrid (España), con la 
finalidad de gestionar su participación en el Programa, con base legal en el consentimiento que presta mediante el envío de 
este formulario. Para la correcta prestación de su solicitud, sus datos serán incorporados a la base de datos/CRM de ICEX, 
y conservados durante el plazo legalmente exigible para cumplir con las obligaciones legales de la entidad. El interesado 
manifiesta que todos los datos facilitados por él son ciertos y correctos, y se compromete a comunicar a ICEX los cambios 
que se produzcan en los mismos. 

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad a través de email al 
correo delegadoprotecciondatos@icex.es . Asimismo, si considera que sus datos han sido tratados de forma inadecuada, 
tendrá derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de protección de Datos (C/ Jorge Juan, 6. 28001 – 
Madrid www.aepd.es) o ante nuestro Delegado de Protección de Datos en el correo anterior.

Persona de contacto para el programa: 

Tlf:        Correo electrónico: 

El programa APIEm se incluye dentro del Plan de Recuperación, Transformación y 
Resiliencia financiado por la Unión Europea mediante el Fondo Next Generation EU 

https://www.icex.es/apiem#condiciones-participacion
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