Google News Initiative

ES IC Universal Application Questions

Gracias por su interés en Google News Initiative (GNI). Para participar en los programas de GNI,
debe completar este formulario de solicitud. Sus respuestas seran: (1) utilizadas por Google
Gnicamente para evaluar su elegibilidad para participar en los programas GNI; (2) retenido por
Google solo durante el tiempo que sea necesario para facilitar su participacion en los
programas de GNI y en ningun caso sus respuestas se retendran por mas de 180 dias; y (3)
recopilados de acuerdo con la Politica de privacidad de Google. Como recordatorio para
proteger su privacidad, no incluya ninguna informacién confidencial de identificacién personal
en sus respuestas.

Puede solicitar a Google que actualice, elimine o le proporcione una copia de sus respuestas
comunicandose con gnidata@google.com. Espere hasta 7 dias para que se procese su
solicitud.

® ;A qué convocatoria se postula?*
O Desafio de innovacion de Asia Pacifico
O Desafio de innovacién de Europa
O Desafio de innovacién de América Latina
O

Desafio de innovacién de Oriente Medio, Turquia y Africa (opcién predeterminada
actual)

O Desafio de innovacion de América del Norte

Lista de verificacion antes de comenzar a llenar su postulacién

o Descargue una copia de las preguntas en PDF para tener como referencia
aqui.
Consulta criterios, reglas y elegibilidad aqui.
Lea las preguntas frecuentes aqui.
Prepare cualquier documentacidn adicional si se solicita en las preguntas
frecuentes.



https://newsinitiative.withgoogle.com/
https://policies.google.com/privacy
mailto:gnidata@google.com

® ,Esusted?*

@)

O O O O O O o

Una compafiia

Una organizacién sin fines de lucro
Una asociacién

Una institucion académica

Un trabajador independiente

Una alianza / consorcio

Otro

Sies otro

B Especifique

® Proporcione su titulo/publicacion/nombre de la organizacién. *

® ,Es usted parte de un grupo mas grande/empresa matriz? *

O

O

Si
No

B En caso afirmativo, indique el nombre legal de su empresa matriz.

® ;Cual es el tipo de su organizacion? *

O

O o0 0O O 0O O o O o o

Nacional

Regional o local

Digital nativo

B2B

Televisora

Radio

Revista

Tech Startup

Colectivo o Consorcio
Organizacion Académica

Asociacién



O Otro

B Si selecciono Otro, sugiera una categoria. e-org-tipo-otro

Describa brevemente su organizacion y equipo. (Limite de 1000 caracteres) *
Direccion de la calle *

ZIP/Cddigo postal *

Ciudad *

Estado/Provincia *

Pais (Nota: revise los términos y condiciones para asegurarse de que su pais sea
elegible). *

¢Cual es el primer nombre de la persona de contacto de esta postulacion? *
¢Cual es el apellido (apellido) de la persona de contacto de esta postulaciéon? *
¢Cual es su puesto? *

¢ Cual es su numero de teléfono?

¢ Cual es su correo electréonico de contacto? *

¢Cudl es la URL de su sitio web?*

¢Alguna organizacion gubernamental tiene algun nivel de propiedad, control o derechos
de voto dentro de su organizacion? *

O Si
O No

En caso afirmativo, proporcione algunos detalles sobre la naturaleza de su participacion
o la de su organizacién.

Su postulacion es: *
O Especifico para usted o su organizacién

O Un proyecto colaborativo con otras organizaciones

Si se trata de una postulacion colaborativa, especifique los nombres de sus socios.
Si corresponde, proporcione un titulo para su postulacién. (Limite de 140 caracteres)

¢Qué aspecto de esta convocatoria de postulacién aborda su proyecto?*



Categorias

@)
©)
©)
@)
©)
@)
@)
@)
©)
@)
@)
@)
@)
@)
©)
@)
@)
@)
@)
@)
©)
@)
@)
©)
@)
@)
©)
©)
@)

Publicidad

IA/aprendizaje automatico

Analisis e informes

RA/RV

Desarrollo de la audiencia
Interaccion de la audiencia
Segmentacion de audiencia

Audio

Blockchain/ cadena de bloques
Construccién comunitaria

Gestion de contenido

Recaudacion de fondos
Adquisicion de clientes

Periodismo de datos y visualizacion
Pagos Directos

Distribucion

Diversificacién

Diversidad

Correo electréonico/boletines
Comprobacion/verificacion de hechos
Gamificacion

Hiperlocal

Lealtad

Modelo de membresia
Personalizacion

Investigacion

Reduccion de abandono de suscriptores
Modelo de suscripcién

Confianza



Experiencia de usuario (UX)

Contenido generado por el usuario (UGC)
Video

Voz

Otro

O O O O O O

Si seleccion6 Otro, explique. (100 Caracteres) s-category-other

¢Como aborda su propuesta esta convocatoria de solicitudes? [Mas informacion] (Limite
de 3000 caracteres) *
Proporcione una breve descripcion general de cémo se utilizara la financiacion. [Mas
informacién] (Limite de 1000 caracteres) *
¢ Cuadl sera el impacto de su propuesta para su organizacion y/o el ecosistema? (Limite
de 1000 caracteres)*
¢Cudl es la cantidad (en USD) que desea recibir? Hasta el monto maximo sefialado. [Mds
informacion]. *
Usando la siguiente plantilla [aqui] como punto de partida, cargue su presentacion en
formato PDF. [Mas informacion] (Tamafio maximo de archivo de 10 Mb.)*
Me gustaria recibir actualizaciones por correo electrénico de Google News Initiative. *

o Si

o No

Acepto los Términos y Condiciones *
o Si
o No



