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SOLICITUD DE AYUDAS A LOS ESPACIOS DE COWORKING EN EL 
MUNICIPIO DE LAS ROZAS DE MADRID 

 

  

D./Dª _______________________________________________, con 
DNI_______________ en nombre propio / en representación de la empresa 
___________________________ con domicilio en 
___________________calle_______________________________ con 
CIF_______________ 

 

Teléfono de contacto:  

Correo electrónico: 

 

 

DECLARO: 

 

• Que cumplo con todos los requisitos para acceder a las ayudas a los espacios de 
coworking en el municipio de Las Rozas de Madrid. 

• Que mi domicilio fiscal y social se encuentra en el municipio de Las Rozas de 
Madrid y/o mi actividad se realiza en el municipio de Las Rozas de Madrid. 

• Que me encuentro al corriente de mis obligaciones fiscales, con la Agencia 
Tributaria, la Seguridad Social y el Ayuntamiento de Las Rozas / Estoy autorizado 
a un aplazamiento de pago como consecuencia del COVID 19. 

• Que no me encuentro incurso en la prohibición de ser beneficiario de la ayuda 
conforme a normativa. 

 

DOCUMENTACION A PRESENTAR 
 

BONO EMPRENDE LRZS  

 Impreso de solicitud (marcar si se solicitan 3 ó 6 meses). 

 6 meses. 

 3 meses.  

 Breve Memoria justificativa del proyecto empresarial. 

 Personas físicas: DNI. 

 Personas jurídicas: NIF, escrituras y DNI del apoderado.  

 Certificado actualizado de estar al corriente en la Seguridad Social, Agencia Tributaria y 
Ayuntamiento de Las Rozas o tener autorizado un aplazamiento de pago como 
consecuencia del coronavirus. 

 Factura del pago de la cuota de usuario/a del espacio de coworking. 

 Justificante de titularidad de cuenta bancaria. 
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 Cualquier otro documento oficial que justifique el cumplimiento de los requisitos 

exigidos por las presentes bases y que pueda ser requerido por Las Rozas Innova 

para su comprobación. 
  

BONO LIQUIDEZ ESPACIOS COWORKING 

 Impreso de solicitud.  

 Contrato de arrendamiento firmado. 

 Justificante del pago mensual del arrendamiento o recibos de servicios sobre el que se 
solicita la ayuda. 

 Justificante de titularidad de cuenta bancaria.  

 Certificado actualizado de estar al corriente en la Seguridad Social, Agencia Tributaria y 
Ayuntamiento de Las Rozas o tener autorizado un aplazamiento de pago como 
consecuencia del coronavirus. 

 Cualquier otro documento oficial que justifique el cumplimiento de los requisitos 
exigidos por las presentes bases y que pueda ser requerido por Las Rozas Innova para 

su comprobación. 

 

DATOS BANCARIOS PARA EL INGRESO DE LA AYUDA  

IBAN:   

 

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD 

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y Del 

Consejo de 27 de abril de 2016, consiento que todos los datos consignados en la 

presente declaración sean incluidos en un fichero titularidad de Las Rozas Innova con la 

única finalidad de acceder a las ayudas de los espacios de coworking. 

Asimismo y en virtud de lo dispuesto en el artículo 12 de la LOPD, su normativa de 

desarrollo y el RGPD (UE), consiento que dichos datos puedan ser comunicados, 

exclusivamente para la finalidades indicadas anteriormente, a terceras entidades como 

Administraciones públicas competentes, entidades institucionales o privadas dedicadas 

al sector de la promoción de inmuebles, entidades financieras, notarios, así como a 

terceras personas a través de la publicación de los mismos en registros, listados y 

tablones correspondientes, con el fin de cumplir con los trámites establecidos por la 

legislación vigente para la prestación del servicio. 

El acceso a los datos únicamente tendrá lugar durante la prestación del servicio que Las 

Rozas Innova requiera para el cumplimiento de las finalidades referidas anteriormente.   
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Se informa al interesado que finalizada la relación entre ambas partes, los datos 

entrarán a formar parte de un fichero histórico de relaciones comerciales de la entidad, 

quedando bloqueados y siendo conservados con la única finalidad de ponerlos a 

disposición de las Administraciones Públicas, Jueces y Tribunales que pudiera 

requerirlos para atender posibles responsabilidades consecuencia del tratamiento 

existente, durante el plazo de prescripción de éstas. 

Quedo enterado de la posibilidad de ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, 

Cancelación y Oposición, así como limitación del tratamiento y portabilidad de los datos 

solicitándolo en el domicilio de Las Rozas Innova, sito en la calle Andres Segovia, 1 de 

Las Rozas de Madrid o por medio de correo electrónico: info@lasrozasinnova.es . 

 

Las Rozas de Madrid, a __ de ___________________ de 2021 

 

 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
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