Atencion! Este formulario puede ser impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo situe el puntero del ratén en el espacio correspondiente. Una vez haya
cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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ANEXO Il
ACUERDO DE ASOCIACION/DOCUMENTO VINCULANTE

1.- Denominacion de la agrupacioén

Nombre de la agrupacion (s 180 caracteres con espacios)

Acrénimo o nombre corto de la agrupacién (< 30 caracteres con espacios)

2.- Titulo del proyecto innovador

3.- Miembros de la agrupacion

N° Nombre y apellidos (personas fisicas) o razén social (personas juridicas). NIF/NIE

Aa|bh|[wWw|IN|—-

4.- Compromisos
Mediante la firma de este documento vinculante los miembros de la agrupacién solicitante:

Expresamos nuestra voluntad de concurrir conjuntamente a la convocatoria para 2024 de la fase de preparacion de
proyectos de las ayudas a la cooperacion de grupos operativos de la Asociacién Europea para la Innovacién (AEI) en
materia de productividad y sostenibilidad agricolas en la Comunidad de Madrid, cofinanciadas por el Fondo Europeo
Agricola de Desarrollo Rural (FEADER) y la Administracion General del Estado, en el marco del Plan Estratégico de la
Politica Agraria Comun para el periodo 2023-2027 y:

a) Designamos al miembro cuyos datos figuran a continuacién, como representante ante la Administracion, sin perjuicio
de la responsabilidad de los restantes miembros de la agrupacion solicitante, tal y como establecen los articulos 11 y
53 de la ley 38/2003, de 17 de noviembre.

Representante designado

NIF / NIE Razén Social/Entidad
Nombre Apellido 1 Apellido 2
Email Teléfono

La persona fisica o entidad designada sera nuestro representante o apoderado unico. EI miembro representante se
compromete a realizar las tareas indicadas en la Orden 1945/2024, de 3 de junio de la Consejeria de Medio Ambiente,
Agricultura e Interior por la que se establecen las bases reguladoras de las ayudas a la cooperacion de grupos
operativos de la Asociacidon Europea para la Innovacion (AEl) en materia de productividad y sostenibilidad agricolas en
la Comunidad de Madrid, en su articulo 5.

Todos los miembros refrendamos la solitud cursada a la convocatoria de 2024 por el representante, y nos
comprometemos a continuar en la agrupacion, si resultamos beneficiarios, durante la fase de preparacién del proyecto
y hasta el fin de las obligaciones de control financiero establecidas por la Ley 38/2003, de 17 de noviembre General de
Subvenciones.
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b) Designamos como coordinador del proyecto al miembro cuyos datos figuran a continuacion, cuyas tareas seran las
indicadas en la Orden 1945/2024, de 3 de junio, en su articulo 3 ™:

Coordinador designado

NIF / NIE

Razoén Social/Entida

d |

Nombre

Apellido 1

| Apellido 2

c) Cada miembro de la agrupacion solicitante expresa su compromiso de realizar las tareas que le resulten asignadas
en el Plan de trabajo de desarrollo del proyecto.

d) Desglose de la ayuda solicitada para la fase de preparacién del proyecto:

Segun categorias de gastos subvencionables (art. 8.3.a) de la Orden 1945/2024 de 3 de junio)

CATEGORIA Miembro N°1 | Miembro N°2 | Miembro N° 3 | Miembro N°4 | Miembro N° 5 TOTAL

Gastos puesta en 0,00 €

marcha

Gast.os de personal 0,00 €

propio

Costes indirectos 0,00 €

GasFo.s de prestacion de 0,00 €

servicios

Otros gastos 0,00 €

TOTALES 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
e) Colaboradores externos subcontratados:

Nombre y apel_lldos o razén NIF/NIE Miembro que Tarca/rollen Ialagrupacion Presupu_esto
social subcontrata absorbido

f) Firma de los miembros de la agrupacién

Miembro N° 1

NIF / NIE Razoén Social/Entidad ‘

Nombre Apellido 1 | Apellido 2

En representacion propia @) Como representante de la entidad | O
2FIRMA del Miembro n° 1

Miembro N° 2

NIF / NIE Razoén Social/Entidad ‘

Nombre Apellido 1 | Apellido 2

En representacion propia @) Como representante de la entidad | @)
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2FIRMA del Miembro n°® 2
Miembro N° 3
NIF / NIE Razon Social/Entidad ‘
Nombre Apellido 1 | Apellido 2
En representacion propia O Como representante de la entidad | O
2FIRMA del Miembro n° 3
Miembro N° 4
NIF / NIE Razoén Social/Entidad ‘
Nombre Apellido 1 | Apellido 2
En representacion propia @) Como representante de la entidad | @)
2FIRMA del Miembro n°® 4
Miembro N° 5
NIF / NIE Razoén Social/Entidad ‘
Nombre Apellido 1 | Apellido 2
En representacion propia O Como representante de la entidad | @)
2FIRMA del Miembro n° 5

EN o ,a.....20. de .noviembre........ de ....2024.

(1) OPCIONAL, para el caso que no coincida con el representante de la agrupacion.

(2) Debera ser firmado por todos los miembros de la agrupacién solicitante, a ser posible con firma electrénica. Las personas
firmantes, cuando no se representen a si mismos, deberan tener los poderes de representacion de la entidad miembro
solicitante a la que representen. Si se opta por firmar a mano, es conveniente rubricar todas las paginas de este documento.

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de

Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional
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