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[bookmark: _Toc221474286][bookmark: _Toc221474727][bookmark: _Toc221809068]Forma de Expresión de Interés (EoI)
Por su participación en las actividades piloto de MEDinCHAMBERS LCA/MFA

1. Verificación de elegibilidad
Por favor, confirme las siguientes condiciones de elegibilidad:
· Estado de las MIPYMES: 
   ☐  Micro   ☐  Pequeño    ☐  Mediano
· País y región de operación: 

· Sector (cadena de valor TCLF): 
   ☐  textil    ☐  ropa    ☐  calzado    ☐  artículos de cuero
· Estado operativo activo: 
   ☐  Sí    ☐  No
· Cumplimiento de las normativas nacionales y de la UE (medioambientales, laborales, de seguridad): 
   ☐  Sí    ☐  No

2. Información básica de la empresa
· Nombre legal de la empresa: 
· Dirección: 
· Página web o redes sociales (opcional): 
· Persona de contacto (nombre, puesto): 
· Correo electrónico y número de teléfono: 
· Breve descripción de la empresa y sus principales actividades (máximo 150 palabras): 
Por favor, describe exactamente qué tipo de prenda produce la empresa y los materiales utilizados. ¿Se utilizan materiales reciclables en las prendas como, por ejemplo,l algodón reciclado, y de ser así, en qué porcentaje en cada prenda?
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· ¿Por qué quiere tu empresa participar en el piloto LCA/MFA? 


· ¿Qué desafíos o prioridades de sostenibilidad enfrenta actualmente su empresa? 


· ¿Cómo esperas que el piloto apoye los objetivos de tu empresa? 
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· ¿Tu empresa tiene alguna certificación medioambiental?
Si es así, por favor especifica: 



·  ¿Tu empresa utiliza algún sistema digital de documentación o gestión?
Si es así, por favor especifica (por ejemplo, ERP, PLM, sistemas de inventario digital)


· ¿Puede tu empresa proporcionar los datos operativos necesarios para la evaluación LCA/MFA?
   ☐  Sí    ☐  No    ☐  Parcialmente (por favor, explícalo)
· ¿Tu empresa designará personal para colaborar con el equipo del proyecto? 
   ☐  Sí    ☐  No
· Por favor, proporciona los detalles de al menos una persona designada que se comunicará y colaborará con el equipo del proyecto.
La(s) persona(s) designada(s) comunicarán con el equipo del proyecto, participarán en las actividades del proyecto, proporcionarán datos para la LCA y garantizarán la continuidad en todas las etapas del proyecto. Se recomienda que al menos una persona designada forme parte de la alta dirección de la empresa y tenga la autoridad para contratar a otros empleados según sea necesario.

	Nombre 
	Apellido
	Posición en la empresa
	Correo electrónico
	Teléfono

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· ¿Estás dispuesto a participar en el Bootcamp?
Durante el bootcamp de una semana (Barcelona, septiembre de 2026), los operadores seleccionados del TCLF serán capacitados para comprender los modelos de negocio del TCLF verde, implementar nueva gobernanza verde en la producción propia y difundirlos entre otros actores. 
   ☐  Sí   ☐  No

· Por favor, indique cualquier limitación o consideración que debamos conocer: 
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· Consentimiento para el tratamiento de datos bajo el RGPD: 
   ☐  Confirmo que la información que he proporcionado puede ser procesada y utilizada para evaluar esta Expresión de Interés y para los informes y entregables vinculados. 

· Publicación:
     ☐ Entiendo que la información desagregada proporcionada por la empresa, así como los resultados derivados , se publicarán como parte de las actividades de comunicación del proyecto.

Consiento la publicación de los datos de la empresa y los resultados relacionados (elige solo una opción):
 ☐ junto con el nombre
☐ de la empresa  en forma anónima
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   ☐  Declaro que la información proporcionada en esta Expresión de Interés es precisa y completa.
   ☐  Confirmo que he leído y comprendido la Convocatoria de Expresión de Interés y acepto los términos de participación si se seleccionan.




Nombre y puesto: 
Fecha: 
Firma (digital o escrita): 

